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Coup  d'ODil  général  sur  les  principonx  travauiL  publiés  par  le  0m|. 
pendanl  le  cours  de  i*année  ifi#9. 

Pour  qui  suit  avec  attention  et  une  suffisante  compétence  la 
marche  et  les  tendances  de  la  médecine  contemporaine,  il  est  évi- 
dent que,  sans  répudier  les  enseignements  de  la  tradition,  en  con- 
tinuant même  avec  raison  à  s'y  appuyer  pour  poursuivre,  pour 
achever  l'œuvre  de  la  clinique,  cette  science  s'efforce  de  toute  part 
d'élargir  la  base  de  ses  informations  et  d'arriver^  par  une  notion 
plus  complète  de  la  maladie,  à  une  thérapeutique  tout  à  la  fois  plus 
rationnelle  et  plus  puissante.  Cette  tendance  prudemment  progres- 
sive, qui  ne  prend  pas  plus  pour  le  progrès  les  soubresauts  des 
esprits  aventureux  que  l'immobilisation  dans  Tornière,  nous  nous 
appliquons^  autant  qu^il  est  en  nous,  à  nous  en  inspirer  dans  la  di- 
rection de  ce  journal,  dont  Tambition  est  tout  au  moins  d'en  être 
l'écho  fidèle.  Nos  lecteurs  ont  dû  remarquer  que,  cette  année  sur- 
tout, nous  avons  donné  une  assez  large  place  dans  les  colonnes  du 
Bulfetin  de  Thérapeutique  à  quelques  leçons  d'inauguration  de  pro- 
fesseurs officiels  ou  libres^  recueillies  par  nous  ou  par  d'autres  sur 
des  sujets  divers  et  plus  ou  moins  compn^hensifs,  mais  répondant 
toutes  avec  autorité  aux  plus  légitimes  et  aux  plus  anxieuses  préoc- 
cupations des  esprits  avides  de  solutions  et,  s'il  se  peut,  de  conclu- 
sions définitives.  C'est  que  dans  Tétat  d'incertitude  où  l'agitation, 
la  controverse  contemporaine  ont  jeté  un  bon  nombre  de  prati- 
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ciens,  c^est  de  ce  côté  surtout  qu'où  se  tourne  instinctivement  pour 
recueillir  quelques  paroles  qui  raffermissent,  quelques  enseigne- 
ments qui  indiquent  une  direction  fixe  aux  applications  de  Tart. 

Parmi  les  travaux  de  cet  ordre  insérés^  pendant  le  mois  de  Tannée 
qui  vient  ^e  finir,  jlaps  le  Btfll^L\i(i,  c^  Théiçape\i\iq'^e^  nqu§  citqrpns 
surtout  c^M%  c|e  |1M.  les  nrof'efseurs  (^ubl^  et  ^^e^  ^t  cei^x  de 
MM.  Peter  et  Bucquoy,  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
A  propos  de  Tasthme^  sur  lequel  M.  Sée  a  répandu  les  lumières 
d'une  fine  et  sagace  analyse  (]ans  divers  trav^ux^  ce  professeur  a 
émis  sur  la  tolérance  du  médicament^  dans  un  certain  nombre  de 
maladies^  des  idées  très-judicieuses  que  nous  avons  été  heureux  de 
reproduire.  Nos  lecteurs  se  le  rappellent  assurément;  à  côté  d'une 
analyse  symplonaatiq^e^  VQfitablen^ent  scientifique,  il  y  a  là  une 
foule  d'enseignements  pratiques  précieux  que  le  praticien  ne  sau- 
rait ignorer  sans  s'exposer  à  faire  fausse  route.  Nous  rappellerons 
ici  un  de  ces  enseiornements.  celui  qui  est  relatif  à  la  tolérance 
des  médiçanaents  pencj^t^t  j'açuïlp  ^e|  syi;flptôçqes,  ef  q^i  forcq  le 
médecin  ou  à  en  ajourner  Tepaploi  après  l'accès^  ou  à  le  faire 
pénétrer  par  une  voie  qui  en  permette  avec  moins  d'insécurité  la 
diffusion,  l^a  leçon  d'inauguration  du  cours  de  thérapeutique  de 
M.  Gubler^  qu'avec  une  grande  raison  les  élèves  ont  unanimement 
applaudie,  nous  a  surtout  semblé  répondre  aux  préoccupations  ac- 
tuelles du  monde  mé(]ical,  et  nous  avons  été  heureux  de  la  mettre 
sous  les  yeux  dç  nos  lecteurs.  Tout  aussi  ami  du  progrès  que  son 
collègue  M.  Sée^  M.  Gabier  pense,  lui  aussi,  que  la  médecine  doit 
chercher  ses  bases  rationnelles  dans  les  données  d'une  physiologie 
patiemment  investigatrice,  mais  il  ne  pense  pas  que  la  tradition 
médicale  tout  entière  soit  un  vënérabje  ossuaire  qu'il  faille  sceller  et 
où  les  érudits  seuls  peuvent  avoir  fantaisie  de  faire  de  romantiques 
excursions.  Il  rappelle  avec  autant  d'esprit  que  de  vérité  l'impres- 
sion profonde  que  fit  sur  le  public  médical,  entraîné  par  le  physio- 
logisme  de  Broussais,  l'apparition  du  Traité  de  Thérapeutique  de 
MM.  Trousseau  et  Pidou}f  :  cette  hardie  protestation,  cette  vigou- 
reuse revendication  en  faveur  d'une  tradition  dont  le  souvenir  ne 
vivait  plus  que  dans  quelques  esprits  rebelles  à  la  parole  enflammée 
du  tribun  du  Val-de-Grâcç,  firent  l'effet,  dit  le  professeur  de  thé- 
rapeutique, d'une  découverte  paléontologique:  retenons  ce  mot  pour 
ne  pas  nous  exposer,  par  nos  engouements  d'un  jour,  à  pareille 
aventure. 

Nous  ne  ferons  que  mentionner,  à  côté  de  ces  leçons  magistrales,  . 


]es  leçons  que  nous  avons  en  partie  reproduites  de  MM.  Bucquoy  et 
Peter  ;  si  ces  deux  médecins  distingués,  en  leurs  plus  modestes  allu- 
res, n'ont  point  abordé  des  sujets  si  élevés,  ils  n*en  ont  pas  moins 
servi  la  science,  la  science  pratique;  Tun  en  traçant  d'une  main 
ferme  les  indications  thérapeutiques  dans  les  maladies  du  cœur, 
l'autre  en  mettant  surtout  en  pleine  lumière  cette  donnée  fonda- 
mentale de  toute  pratique  que,  dans  l'immense  majorité  des  mala- 
dies, c'est  moins  encore  à  la  maladie  abstraite  qu'aux  malades  que 
la  thérapeutique  doit  regarder.  Le  même  intérêt  recommande  la, 
leçon  de  M.  G.  Paul,  suppléant  de  M.  Bouillaud. 

Mais  c'est  assez  de  ces  brèves  indications  pour  rappeler  aux  lec- 
teurs du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  que  si  nous  n'avons 
pas  mission  ici  de  faire  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  gé- 
nérales, à  toutes  les  heures  de  la  science,  il  y  a  dans  les  esprits 
comme  un  courant  d'idées  générales  dont  la  note  prédominante  doit 
être  mise  à  l'ordre  du  jour,  surtout  quand,  comme  c'est  évidem- 
ment le  cas  ici,  ces  idées  peuvent  réagir  utilement  sur  la  pratique  de 
l'art,  et  que  ce  n'est  pas,  pour  uii  journal  dont  l'ambition  est  surtout 
d'être  utile^  œuvre  vaine  que  de  jeter  dans  la  circulation  ces  idées. 
Mais  en  voilà  assez  sur  ce  point  ;  poursuivons. 

Pour  se  développer  dans  un  cercle  moins  étendu,  les  autres  tra- 
vaux dont  s'est  enrichi  le  Bulletin  de  Thérapeutique  pendant  l'an- 
née  i869  et  dont  nous  allons  mentionner  les  principaux  en  en 
rappelant  la  signification  pratique  essentielle,  ces  autres  travaux, 
disons-nous,  ne  sont  pas  le  contingent  le  moins  utile  du  journal 
au  trésor  annuel  de  l'expérience  de  tous. 

Parmi  les  agents  puissants,  mis  ou  remis  à  ^ét^de  dans  ces  der- 
nières années  et  sur  lesquels  l'expérience  n'a  certainement  pas  en- 
core dit  son  dernier  mot,  il  faut  placer  en  première  ligne  le  bromure 
de  potassium  et  Tarsenic.  Sur  le  premier  de  ces  moyens,  le  très* 
distingué  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  M.  Moutard-Martin,  a  col- 
ligé  un  certain  nombre  d'observations  qui  montrent  que,  manié 
avec  prudence,  cet  agent  nouvellement  introduit  dans  la  matière  mé- 
dicale peut  rendre  de  très-réels  services  dans  la  médecine  infantile. 
G\'st  surtout  contre  les  accidents  nerveux  réflexes  liés  au  travail  de 
la  dentition .  que,  d'après  l'expérience  personnelle  de  notre  savant 
confrère,  le  bromure  peut-être  dirigé  avec  de  grandes  chances  d'ef- 
ficacité :  l'opportunité  ici,  comme  en  toute  médication,  c'est  l'op- 
portunité, aussi  le  médecin  de  l'hôpital  Beaujon  s'est-il  appliqué  à 
signaler  les  contre-indications  à  l'emploi  de  cet  agent  de  sédation 
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particulière  de  la  surexcitabilité  nerveuse  et  dont  les  principales 
sont  la  fièvre  et  la  diarrhée  à  un  certain  d^ré  d'intensité.  C'est  là 
un  travail  positif,  allant  droit  à  la  pratique  de  tous  les  jours^  dont 
nous  avons  été  heureux  d^enrichir  notre  recueil  et  que  nous  ne 
craignons  pas  de  rappeler  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  auraient  né-* 
gligéde  le  noter  en  passant.  Nous  ferons  la  même  remarque  sur  le 
travail  du  docteur  Arth.  Leared,  du  Great-Northen  Hospital,  sur 
l'emploi  de  l'arsenic  dans  certaines  gastralgies  et  qui  a  été  traduit 
pour  notre  journal  par  notre  savant  collaborateur  Mi  le  docteur 
Gauchet.  Les  préparations  arsenicales  constituent  sans  contredit  un 
agent  modificateur  d'une  grande  portée,  et  s'il  a  une  incontestable 
puissance  sur  Tacte  intime  et  complexe  de  la  nutrition,  l'expérience 
attentive  n'a  pas  moins  démontré  qu'il  peut  agir  également  et  di- 
rectement sur  l'acte  mystérieux  de  l'innervation  dont  il  peut  cor- 
riger les  aberrations  locales.  Toutefois,  nous  ne  saurions  trop  le 
répéter,  il  faut  dans  ce  cas  ne  recourir  à  un  agent  d'une  si  grande 
puissance  qu'avec  une  grande  circonspection,  et  surtout  se  souvenir 
des  princi|)e8  que  nous  rappelions,  il  n'y  a  qu'un  instant^  d'un 
des  professeurs  de  la  Faculté  sur  la  tolérance  dans  un  certain  nombre 
de  maladies.  Les  remarques  d'un  autrc  nâaitre,  M.  Devergie,  sur 
Faction  de  cet  agent  suivant  ses  combinaisons,  et  que  nous  avons 
également  insérées  dans  les  pages  du  BiMetin  de  Thérapeutique 
de  cette  année,  pourront  concourir  à  guider  avec  le  moins  d'insé- 
curité le  praticien  dans  l'emploi  d'un  médicament  dont  on  ne  con- 
jure pas  les  dangers  possibles  en  les  niant  tout  simplement. 

Ce  dernier  travail  nous  i*emet  également  en  mémoire  un  article 
de  thérapeutique  plus  intéressant  encore,  en  ce  sens  qu'il  a  trait  à 
une  maladie  sur  laquelle  la  science  contemporaine  a  presque  mis  le 
sceau  de  Fincurabilité.  Cet  article^  dont  nous  devons^  comme  pour 
le  précédent,  la  traduction  à  notre  zélé  et  judicieux  collaborateur 
M.  Gauchet^  est  du  docteur  Turner  ;  il  a  pour  objectif,  comme  on 
dit  aujourd'hui,  en  attendant  qu'on  ne  le  dise  plus  demain,  le  trai- 
tement de  la  méningite  simple  ou  tuberculeuse  par  l'application 
sur  le  cuir  chevelu^  préalablement  rasé,  de  l'huile  de  croton  tiglium. 
Dans  l'état  de  la  science,  où  une  détermination  tuberculeuse  quel- 
conque est  rattachée,  et  avec  infiniment  de  raison,  à  une  diathèse 
qu'une  médication  locale  n'atteint  pas^  on  comprend  difficilement 
les  succès  remarquables  signalés  par  M.  Turner  et  les  divers  collè- 
gues dont  il  cite  le  concordant  témoignage.  Il  ne  faut  pas  oublier 
cependant  que  des  faits  incontestables  établissent  que  souvent  cette 
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diatbèse  s*ëpuise  ;  qui  pourrait  affirmer,  alors  que  dans  quelques 
cas  où  les  dangers  de  la  première  détermination  du  côté  des  mé- 
ninges seraient  conjurés^  cette  diathèse  ne  pourrait  venir  à  s'étein- 
dre ou  à  ajourner  à  plus  ou  moins  longue  échéance  ses  auti*es  ma- 
nifestations autrement,  mais  non  moins  redoutables?  Quoi  qu'il  en 
soit  à  cet  égard,  des  faits  sont  cités,  ils  ont  pour  garants  de  leur  au- 
thenticité des  noms  honorables  et  compétents,  il  faut  en  marquer 
la  place  dans  la  science  et  en  appeler  à  leur  propos  d'un  jugement 
pronostique  dont  nous  voudrions  tous  atténuer  la  lugubre  signifi- 
cation. 

Il  est  une  maladie,  grave  entre  toutes,  quand  elle  n'est  pas  une 
simple  localisation  néoplasique,  dont  le  traitement  est  toujours  à 
Tordre  du  jour,  nous  voulons  parler  de  l'angine  coenneuse.  D'a- 
près une  étude  que  nous  en  avons  faite,  il  nous  a  semblé  que  la 
cautérisation  banale  qu'on  oppose  aux  localisations  pharyngiennes 
de  cette  maladie  n'éteignajt  rien  et  activait  bien  plus  souvent  le 
processus  morbide,  en  même  temps  qu'elle  lui  donnait  plus  d'extcn-« 
sion.  Un  travail  original  d'un  membre  distingué  de  TAcadémie 
royale  de  Bruxelles,  M.  le  docteur  Gamberlin,  est  venu  confirmer, 
en  leur  donnant  plus  d'autorité,  Tensemblc  des  idées  que  nous  avons 
plusieurs  fois  émises,  ici  ou  ailleurs,  sur  ce  point  important  de 
médecine  pratique  ;  nous  nous  sommes  empressé  de  consigner  dans 
les  colonnes  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique  un  travail  qui 
répond  si  à  propos  à  une  des  préoccupations  les  plus  sérieuses  de 
la  pratique  quotidienne.  Il  nous  parait  difficile,  en  face  de  ces  faits 
observés  avec  la  plus  grande  attention,  de  ne  pas  reconnaître  que  la 
question  de  thérapeutique  qu'ils  impliquent  est  tout  au  moins  bien 
loin  d'être  résolue.  Pour  nous,  et  plus  que  jamais,  en  présence  de 
ces  faits,  nous  persistons  toujours  à  croire  que  si  la  cautérisation 
a,  dans  quelques  cas  donnés,  des  résultats  utiles,  l'indication  théra- 
peutique y  est  restée  voilée,  tandis  que  les  cas  où  ellç  a  été  évi- 
demment nuisible  n'ont,  hélas!  qu'une  signification  trop  claire  et 
trop  positive.  Gomme,  en  somme,  la  question  n'est  pas  encore  ré- 
solue, bien  que,  dans  notre  humble  opinion,  elle  approche  de  la 
solution,  o^tte  disposition  d'esprit  ne  nous  empêche  pas  d'accueillir 
les  faits  de  nos  correspondants  qui  semblent  déposer  dans  un  sens 
contraire.  C'est  ainsi  que  nous  avons  publié  dans  notre  correspon- 
dance une  lettre  de  M.  le  docteur  Raud,  qui,  au  nom  de  son  expé- 
rience personnelle,  maintient  l'efficacité  de  la  cautérisation  lunaire 
dans  cette  maladie.  Nous  avons  le  devoir  et  le  droit  tout  ensemble 


-io- 
de donner  la  note  au  journal  que  nous  avons  l'honneur  de  diriger, 
mais  plus  souvent  encore  nous  nous  effaçons  pour  lui  laisser,  pour 
étendre  même,  s'il  se  peut,  ses  libérales  tendances. 

La  méthode  hypodermique  dont,  sous  la  plume  autorisée  de 
M.  le  professeur  Béh\ev,]e  Bulletin  général  de  Thérapeutique  s'est 
fait  dans  ces  dernières  années  le  plus  ardent  promoteur,  a,  pendant 
Tannée  qui  vient  de  se  terminer,  tenté  d'élargir  encore  son  do- 
maine :  nous  voulons  parler  des  applications  qui  ont  été  faites  de 
celte  méthode  au  traitement  de  la  syphilis.  Celte  tentative  nou- 
velle, qui  est  encore  à  l'étude,  est  venue  répondre  fort  à  propos  à 
des  accusations  sans  doute  exagérées,  formulées  naguère  contre 
l'emploi  des  sels  mercuricls  par  la  voie  gastrique.  Le  journal  n'a 
guère  qu'effleuré  cette  question  abordée  sous  cette  face.  Mais  ce  qui 
est  certain,  c'est  qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  syphiliti- 
ques, des  vieux  syphilitiques  surtout,  dont  la  constitution  énervée 
se  montre  d'une  intolérance  invincible  vis-à-vis  des  préparations 
hydrargyriques  employées  suivant  les  méthodes  ordinaires,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  voie  hypodermique  est  la  seule  porte  ouverte  à  Tan- 
tisyphilitique  par  excellence.  Nous  avons  nous-même  exposé  avec 
quelques  détails  les  recherches  déjà  très-mullipliées  faites  dans 
cette  direction.  Sur  l'indication  d'un  pharmacien  distingué  de  Paris, 
M.  Bouilhon,  nous  avons  même  proposé  une  combinaison  qui 
n^encourût  pas  les  reproches  adressés  au  bichlorure  de  mercure  : 
mais  nous  avons  fait  plus  encore  dans  Tintérêt  de  la  solution  d'une 
question  si  importante,  nous  avons  inséré  dans  les  colonnes  du 
Bulletin  un  travail  original  de  M.  Liégeois,  qui,  à  l'hôpital  du 
Midi,  a  fait  de  cette  question  une  étude  approfondie.  Nos  lecteurs 
n'ont  assurément  pas  oublié  ce  travail  remarquable  ;  qu'il  nous 
suffise  de  le  leur  rappeler. 

Bien  d'autres  travaux  dans  Tordre  médical  proprement  dit  ont 
été  publiés. par  le  Bulletin  général  de  Thérapeuùque  pendant  le 
cours  de  Tannée  qui  vient  d'expirer,  et  ces  travaux  ne  le  cèdent  pas 
en  intérêt  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rappelés,  ou  parce  qu'ils 
portent  surtout  Tempreinte  de  la  tendance  actuelle  de  la  médecine, 
ou  parce  qu'ils  touchent  à  des  questions  de  pratique  nouvelle.  Qu'il 
nous  suffise  d'en  mentionner  les  principaux  pour  achever  cette  ra- 
pide esquisse.  Un  nouveau  tonique,  Tacétate  de  méthylamine,  a  été 
expérimenté  par  M.  le  professeur  Béhier;  ce  sujet  est  encore  à  l'é- 
tude. Un  anesthésique  nouveau,  qu'on  pourrait  appeler  direct^  puis- 
que le  chloroforme  auquel  il  donne  naissance  ne  se  développe  que 
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dans  le  milieu  alcalin  du  sang,  le  chloral^  a  été  étudié  dans  ces  der- 
niers temps  par  MM.  Liehreich,  Demarquay,  Bouchut,  etc.  Bien  que 
quelques  résultats  contradictoires  aient  été  produits,  il  nous  semble 
qu'il  peut  sortir  de  ces  délicates  recherches  des  résultats  utiles  ; 
nous  les  avons  tout  au  moins  laissé  pressentir.  M.  Dauvergne 
père,  un  des  plus  anciens  collaborateurs  du  Bulletin^  y  a  exposé 
corapendieusement,  cette  année,  les  résultats  d'une  pratique  de 
plus  de  quarante  ans  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  ;  M.  Pécho- 
lier,  partisan  des  idées  de  M.  le  professeur  Béchamp,  de  Montpel- 
lier, sur  le  rôle  des  ferments  pathologiques  dans  Téconomie  vivante, 
a  soumis,  dans  le  service  hospitalier  dont  il  est  chargé,  une  série  de 
typhoïdes  à  l'action  de  la  créosote  ;  il  a  cru  remarquer  que  cet  agent 
énergique,  que  les  anciens  eussent  qualifié  d'antiputride,  exerçait 
une  influence  heureuse  sur  l'évolution  de  la  maladie  dont  il  en  pré- 
vient les  grands  et  meurtriers  symptômes  ;  c'est  là  une  voie  nou- 
velle à  peine  ouverte  et  où  il  ne  faut  s'engager  qu'en  sondant  le  sol 
à  chaque  pas.  Le  docteur  Schlinder,  de  l'hôpital  de  Pesth,  a  repris 
la  question  de  la  polysarcie,  ou  de  Tobésité,  et  a  montré  qu'une  cer* 
taine  diététique,  plus  rationnelle  que  celle  d#Benting,  et  ime  gym- 
nastique méthodique  peuvent  y  être  opposées  avec  grande  chance 
de  succès  ;  cette  notice  n'est  certes  pas  sans  intérêt.  Le  travail  de 
M.  0.  Pihan-Dufeillay,  professeurà  l'école  de  Nantes,  relatif  à  Té- 
rysipèle,  touche  à  plusieurs  questions  neuves  dont  tout  le  monde  a 
saisi  l'importance.  M.  Bailly  enfin,  dans  un  article  aussi  judicieu- 
sement pensé  que  correctement  écrit,  a  étudié  avec  beaucoup  de  sa- 
gacité les  diverses  méthodes  de  traitement  appliquées  à  l'éclampsie 
puerpérale  et  a  ainsi  mis  aux  mains  des  praticiens  les  moyens  les 
plus  efficaces  à  opposer  à  ce  terrible  accident.  Ce  travail,  où  le  jeune 
agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  mis  en  œuvre  tout 
le  fruit  de  son  expérience  personnelle,  et  où  il  a  résumé  surtout  les 
enseignements  plus  étendus  de  l'expérience  de  maîtres  consommés, 
est  d'un  bout  à  l'autre  marqué  au  coin  d'un  excellent  esprit. 

Notre  correspondance,  dans  Tordre  médical  comme  dans  l'ordre 
chirurgical,  est  toujours  riche  en  faits  bien  observés  et  montre  qu'une 
foule  de  médecins,  même  en  dehors  des  grands  centres  de  popula- 
tion, se  trouvent  à  la  hauteur  de  la  science  la  plus  avancée,  et  nous 
sommes  convaincu  que  les  lecteurs  du  journal  trouvent  souvent  lii 
des  indications  précises  qui,  dans  un  cas  donné,  les  aident  à  triom- 
pher des  difficultés  de  la  pratique.  Les  noms  de  MM.  Carrière,  Da- 
nis,  Hamon,  de  Lucé,  Cersoy,  Prat,  Bouchard,  Tartarin,  Baldoreno 
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Siiiio,''etc.9  qui  se  Usent  aa  bas  de  la  Correspondance  du  Bulktin  de 
Thérapeutique^  sont  une  garantie  aux  yeux  de  tons  de  Tintérêt  de 
communications  que,  pour  nous^  nous  recevons  toujours  avec  une 
infinie  reconnaissance. 

n  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu'à  mentionner  d'un  trait 
rapide  les  principaux  travaux  de  l'ordre  chinirgical  que  le  journal  a 
insérés  dans  ses  colonnes  pendant  Tannée  1869  et  nous  aurons  ter- 
miné cette  revue  annuelle^  que  nous  savons  fort  goûtée  de  la  pla- 
part  de  nos  lecteurs. 

Un  des  jeunes  chirurgiens  les  plus  distingués  des  hôpitaux,  dont 
l'esprit  judicieux  éclaire,  ne  fût-ce  que  par  Tordre  qu'il  y  met, 
toutes  les  questions  pratiques  auxquelles  il  touche,  M.  Tillaux,  a  en- 
core enrichi  cette  année  le  Bulletin  de  Thérapeutique  médicale  et 
chirurgicale  de  travaux  pleins  d'intérêt  qui  sont  assurément  encore 
présents  à  la  mémoire  de  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s'occupent  un 
peu  spécialement  de  chirurgie.  Parmi  ces  travaux,  nous  signalerons 
surtout  ceux  qui  ont  trait  à  la  hernie  étranglée  et  à  Tovariotomie. 
Dans  le  premier  de  ces  articles,  Thabile  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint- Antoine  rappellt,  comme  une  vérité  à  tort  oubliée  par  plu- 
sieurs, la  réalité  de  l'engouement,  de  l'inflammation  sans  étrangle- 
ment proprement  dit  dans  les  vieilles  et  volumineuses  hernies,  et 
dont  le  repos,  les  topiques  émollients  font  rapidement  justice. 
Mais  il  est  un  point  relativement  à  la  kélolomie  qui  n'a  pas  suffi- 
samment fixé  l'attention,  et  qu'il  s'est  appliqué  à  mettre  principa* 
lement  en  relief,  c'est  l'extrême  importance  qu'il  y  a>  dans  cette 
opération,  à  prendre  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  pré- 
venir la  chute  du  sang  dans  la  cavité  du  péritoine.  De  même  dans 
Tovariotomie,  ce  qui  a  compromis  tout  d'abord  chez  nous  cette 
opération,  aujourd'hui  naturalisée,  c'est  que  les  chirui'gicns  ne 
portaient  qu'une  atteiition  distraite  à  celte  circonstance  capitale,  la 
présence  du  san^  ou  de  divers  produits  d'exsudation  à  la  surface  du 
péritoine.  «  Il  vaut  mieux,  dit  M.  Tillaux,  toucher  une  surface  pé- 
ritonéale  un  peu  saignante  avec  du  perchlorure  de  fer,  ou  le  fer 
rouge»  que  laisser  après  la  sutm^  le  plus  léger  suintement.  La 
guérison  est  à  ce  prix.  Ce  n'est  pas  le  contact  prolongé  de  l'air' 
qu'on  redoute  dans  Tovariotomie^  c'est  le  séjour  et  plus  tard  la 
décomposition  des  liquides  épanchés.  »  On  ne  saurait  trop  retenir 
un  précepte  qui  importe  tant  au  succès  de  ces  opérations  graves. 
Plus  la  chirurgie  se  montre  hardie  dans  ses  déterminations,  et 
phis  elle  doit  se  montrer  pinidente^  judicieuse,  industrieuse  jus- 
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qua la  minutie^  s'il  lô  faut,  pour  assurer  le  succès  de  ses  tenta- 
tives. 

Sur  la  même  ligne  que  les  articles  intéressants  que  nous  venons 
de  rappeler^  nous  placerons  le  travail  de  M.  Félix  Guyon^  de  l'hô- 
pital Necker,  et  qui  traite  des  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes.  Comme  le  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  le 
chirurgien  de  l'hôpital  Necker  vise  moins  à  étonner  qu'à  servir  la 
science.  Aussi  bien,  M.  Guyon^  rencontrant  sur  sa  route  une  pra- 
tique presque  vulgaire  opposée  à  cet  accident  qui  peut  mettre  rapi- 
dement la  vie  en  péril^  la  percussion  du  dos  et  la  position^  ne  la 
rejette-t-il  pas  tout  d'abord  systématiquement  et  avec  dédain  ;  il 
l'examine,  et  montre  par  des  faits  authentiques  qu^elle  est  loin 
d'être  dénuée  de  toute  efficacité.  Cette  judicieuse  critique  ne  Tem- 
pêche  pas  de  limiter  la  portée  d'une  telle  méthode^  et  de  montrer 
que  la  trachéotomie,  ou  la  laryngotomie  deviennent  bientôt^  sinon 
d'emblée,  la  méthode  à  laquelle  il  faut  se  hâter  souvent  de  recourir 
dans  ces  périlleuses  conjonctures.  Nous  ne  craignons  pas  de  rap- 
peler ici  le  judicieux  travail  de  notre  savant  et  habile  confrère 
comme  un  de  ceux  dont  nos  lecteurs,  dans  un  cas  donné,  pourront 
le  plus  utilement  s'inspirer;  c'est  surtout  à  ce  titre  que  nous  avons 
cru  devoir  le  mentionner  dans  cette  revue  rétrospective. 

Un  chirurgien  dont  le  nom  grandit  chaque  jour,  M.  Demarquay, 
a  bien  voulu  faire  bénéficier  encore  cette  année  des  enseignements 
de  sa  pratique  étendue  le  journal  que  nous  avons  l'honneur  de 
diriger.  II  suffit  de  mentionner  les  remarques  de  l'illustre  chirur- 
gien de  la  Maison  municipale  de  santé  sur  la  cystocèle  vaginale  et 
jur  l'efficacité  qu'y  montre  le  pessaire  à  air  prenant  son  point  d'ap- 
pui sur  le  plancher  périnéal,  pour  justifier  la  mention  particulière 
que  nous  en  faisons  ici. 

Qu'il  nous  suffise  de  rappeler  encore  dans  cette  esquisse  rapide 
les  travaux  de  M.  Léon  Gros  sur  la  rétroversion  de  l'utérus  dans  la 
grossesse  ;  de  M.  Bourguet,  chirurgien  de  l'hôpital  d'Aix,  sur  le 
traitement  des  cicatrices  difformes  par  la  cautérisation  ou  la  gym- 
nastique suédoise;  de  M.  Després  sur  l'efficacité  des  injections 
d'eau  chaude  dans  les  inflammations  utérines;  de  M.  Larrey  sur 
la  trépanation;  de  M.  Bérenger-Féraud  sur  l'immobilisation  directe 
des  fragments  osseux  dans  certaines  amputations,  ou  restaurations 
chirurgicales;  de  M.  L.  Yast,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Yitry-Ie- 
Français,  sur  l'élimination  spontanée  de  certains  calculs  par  le 
périnée  ;  qu'il  nous  suffise,  répétons-nous,  de  rappeler  ces  princi- 
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paux  travaux  publiés  par  le  Bulletin  pi^ndant  l'année  1869,  pour 
montrer  que  la  contribution  de  ce  journal  au  perfectionnement  pra- 
tique de  la  chirurgie  n'a  pas  été  moins  fructueuse  que  celle  par 
laquelle  il  s'est  efforcé  de  concourir  au  mouvement  prudemment 
progressif  de  la  médecine  proprement  dite. 

Nos  lecteurs  savent  d^ailleurs  que  ce  n'est  pas  seulement  par 
l'influence,  par  la  diffusion  de  ces  travaux  directs  que  le  Bulletin 
général  de  Thérapeutique  s'efforce  de  répondre  aux  besoins  des 
curiosités  légitimes  de  l'esprit^  et  aux  besoins  incessants  de  la  pra- 
tique :  un  de  nos  collaborateurs;  aussi  curieux  des  choses  de  la 
science  que  désintéressé  de  ses  profits^  le  docteur  Max  Simon^  nous 
seconde  merveilleusement^  par  la  bibUographie,  dans  la  tâche  que 
nous  nous  somines  imposée  de  marquer^  aussi  bien  qu'il  nous  est 
possible,  le  mouvement  de  la  science»  Nous  rappellerons  enfin, 
qu'outre  le  Répertoire  médical^  qui  prend  de  partout  ce  qui  peut 
servir  utilement  'la,  pratique,  nous  publions  de  loin  en  loin  un 
index  bibliographique  qui  met  aux  mains  des  travailleurs  ambi- 
tieux de  creuser  un  sujet  particulier  les  documents  contemporains 
les  plus  utiles  à  consulter. 

Nous  terminerons  ici  cette  revue  qui  prend  toujours  des  propor- 
tions plus  grandes  que  nous  ne  voulions  tout  d'abord  lui  donner, 
tant  nous  nous  sentons  heureux  de  rendre  justice  au  zèle  éclairé  de 
nos  savants  collaborateurs^  et  d^aider,  autant  qu'il  dépend  de  nous, 
nos  nombreux  lecteurs  dans  l'œuvre  difficile  de  la  pratique  médi- 
cale, en  concentrant  en  quelques  pages  les  progrès  annuels  de  la 
science.  Pour  accomplir  une  telle  œuvre,  nous  savons  tout  ce  qu'il 
faut  de  science  vraie^  de  critique  judicieuse  et  d'indépendance;  si 
nous  n'avons  tout  cela  au  degré  où  il  le  faudrait,  nous  avons  au 
moins  la  bonne  volonté,  et  quand  celle-ci  se  trouve  derrière  une 
œuvre  honnête,  on  n'échoue  jamais  complètement.  C'est  là  le  sen- 
timent qui  nous  soutient  surtout  dans  une  œuvre  qui  devient  de 
plus  en  plus  difficile^  à  mesure  que  la  science  aspire  à  reculer  ses 
limites^  par  conséqiient  à  élargir  les  questions  qu'elle  se  pose. 
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Des  aiwersom  niétboileci  de  réiliilon  des  plaies  intestinales i 

Par  M.  le  docteur  BBRXKOBK-F&RAub,  médecin  principal 
de  la  marine  impértele* 

Les  plaies  intestinales  font  courir  aux  sujets  un  danger  si  grande 
que  les  chirurgiens  ont  dû  chercher  de  bonne  heure  les  moyens 
thérapeutiques  qu'on  peut  leur  opposer  avec  succès,  et  la  difficulté 
d'arriver  à  un  résultat  favorable  a  fait  tellement  multiplier  les  re- 
cherches^ qu'il  en  est  surgi  déjà  de  nombreux  procédés  opératoires. 
Ces  procédés  ^ontloin  d'avoir  tous  la  même  efficacité;  les  meilleurs 
même  présentent  encore  assez  d'imperfections  pour  ^ue  ceux  qui 
ont  à  cœur  de  faire  marcher  l'art  de  guérir  vers  le  progrès  con- 
tinuent leurs  investigations,  et  grâce  à  des  efforts  soutenus  il  est 
probable  que^  surtout  si  nous  songeons  à  l'impulsion  heureuse  que 
cette  partie  de  la  thérapeutique  a  reçue  depuis  une  trentaine  d'an- 
nées, il  est  probable,  dis-je^  que  nous  ne  sommes  pas  loin  du 
temps  011  nous  posséderons  un  moyen  facile  à  appliquer  d'abord, 
et  en  second  lieu  d'une  efficacité  très- satisfaisante  pour  là  guérison 
dans  le  cas  de  plaies  de  l'intestin. 

En  étudiant  avec  un  certain  soin  les  divers  moyens  proposés  pour 
clore  les  plaies  intestinales,  j'ai  voulu  me  rendre  compte,  à  l'amphi- 
théâtre même  :  1^  de  la  pensée  qui  avait  poussé  chaque  auteur  à  pro- 
poser un  moyen  nouveau  ;  2°  de  la  facilité  relative  de  chaque  procédé; 
enfin  S""  du  résultat  que  Ton  peut  obtenir  avec  les  diverses  méthodes 
de  suture  intestinale  ;  et  je  suis  arrivé  à  imaginer  un  modus  faciendi 
dont  je  n'ai  trouvé  la  description  nulle  part^  bien  qu'il  soit  extrê- 
mement simple.  Ce  procédé,  qui  donne  un&  réunion  très-exacte  des 
lèvres  de  la  plaie^  sans  procidence  d'aucun  corps  étranger  au  de- 
hors, me  paraît  être  d'une  application  si  facile,  qu'il  me  semble 
échapper  assez  bien  à  certains  reproches  qu'on  a  adressés  à  ses 
prédécesseurs  et  mérite,  j'espère,  d'artêter  un  instant  l'attention 
des  chirurgiens. 

J'ai  décrit  déjà  ce  procédé  dans  une  note  présentée  à  l'Académie 
de  médecine  (séance  du  28  décembre  1869)^  je  vais  le  rapporter 
aujourd'hui  avec  tous  les  développements  qu'il  comporte^  et  plus 
explicitement  que  je  ne  pouvais  le  faire  à  la  premièi'e  notification. 
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Mais  pour  apporter  dans  cette  question  toute  la  clarté  nécessaire 
aux  études  pratiques,  et  pour  faire  comprendre  plus  facilement 
Tutilité  du  moyen  proposé,  je  vais,  avant  de  le  décrire^  rappeler 
sommairement  les  principaux  procédés  opératoires  que  Tesprit 
doit  avoir  en  mémoire  quand  il  s'occupe  de  rocclusion  des  plaies 
intestinales.  C'est  en  eifet  en  voyant  ainsi  en  même  temps  les  di- 
vers essais  faits  antérieurement  qu'on  comprend  plus  facilement  leur 
filiation,  leur  utilité,  leurs  desiderata,  et  par  conséquent  qu'on  est 
mieux  à  même  d'apprécier  la  valeur  réelle  d'une  modification 
proposée. 

Les  procédés  de  suture  intestinale  actuellement  connus  dans  la 
science  sont  assez  nombreux,  puisqu'ils  atteignent  le  chiffre  de 
quarante-cinq  ;  ils  peuvent  se  ranger  en  catégories  distinctes,  qu'il 
est  utile  de  bien  spécifier  pour  faciliter  leur  étude,  pour  permettre 
àTesprit  de  les  envisager  d*une  manière  synthétique  et  fructueuse, 
enfin  pour  faciliter  leur  enregistrement  dans  la  mémoire. 

Ils  se  divisent  d'abord  très-naturellement  en  quatre  séries  :  1**  pro- 
cédés produisant  Tadossement  des  deux  portions  de  la  muqueuse 
intestinale  ;  2^  procédés  produisant  la  juxtaposition  des  segments 
sur  un  corps  étranger^  3®  procédés  mettant  en  contact  la  muqueuse 
avec  la  séreuse  péritonéale  ;  4®  procédés  juxtaposant  intimement  la 
séreuse  elle-même.  Dans  chacune  de  ces  divisions^  il  faut  en  outre 
envisager  le  cas  des  plaies  longitudinales,  obliques  et  transversales. 
Il  est  nécessaire  de  tenir  compte,  pour  ces  dernières^  de  l'étendue  de 
la  solution  de  continuité,  à  savoir  :  si  la  plaie  occupe  une  partie  ou 
la  totalité  du  diamètre  de  l'organe. 

Enfin  les  opérations  de  réunion  de  l'intestin  divisé  se  subdivi- 
sent en  deux  parties  distinctes,  on  le  sait,  suivant  que  l'organe  sur 
lequel  on  a  opéré  est  tenu  fixé  aux  environs  de  la  plaie  abdominale 
ou  bien  abandonné  dans  l'abdomen. 

Le  tableau  suivant,  auquel  je  me  suis  arrêté  après  plusieurs  essais, 
va  nous  montrer  d'un  seul  coup  d'œil  et  d'une  manière  très-simple 
la  liste  d<$  ces  procédés,  liste  assez  obscure  et  assez  diffuse  quand 
elle  n'est  pas  catégorisée  en  séries  naturelles  et  bien  ordonnées. 

Prebiièrb  catégorie.  -—  Adossement  de  la  muqueuse  à  elle-même 
{procédés  applicables  seulement  à  des  solutions  de  continuité  assez 
petites^  longitudinales,  obliques  ou  transverses). 

A.  Suture  fiie.—  l»  Procédés  de  Palfyn,  2»  Ledran,3«  A.  Cooper,4o  «ngttijel^ 
&>  en  zigzag  simple  ou  de  Bertrand],  6o  en  zigzag  double  ou  de  Béclard. 

B,  Suture  perdue.  —  Procédé  de  Re^bard. 
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Deuxième  catégorie.  —  Juxtaposition  des  dtMax  portions  de  l'in- 
testia  (procédés  applicables  à  toutes  les  plaies,  ne  comprenant  que 
des  sutures  fixes). 

A.  Plaies  transversales  ou  obliques  divisant  complètement  le  diambtre  de 
Tinteslin.  —  !<>  Procédé  des  quatre  maîtres  ou  emploi  de  la  trachée  d'animal, 
2o  tube  de  sureau,  3°  lube  de  canne,  4°  tube  métallique,  5<>  tube  en  colle  de 
poisson,  6»  chandelle  de  suif,  7o  carie  à  jouer,  S^  passage  du  fil  selon  les  idées 
de  Ritsch,  Sahatier,  etc.,  9°  comme  Desault  et  Ghopart,  lO^*  suture  entre- 
coupée, llo  suture  en  surjet  ou  du  pelletier. 

jB.  Plaies  longitudinales  et  sections  obliques  comprenant  moins  de  la  moitié 
du  diamètre  de  l'intestin. —  1»  Procédé  ancien,  2»  procédé  de  Reybard. 

Troisième  catégorie. — Adossement  de  la  muqueuse  à  la  séreuse 
[procédés  applicables  seulement  aux  plaies  divisant  la  totalité  du 
diamètre  de  V intestin). 

A.  Suture  perdue.  —  l*'  Procédés  de  Ramdhor,  2»  Hermans,  3o  Vermale, 
40  Moreau-Boutard. 

B.  Suture  fixe.  —  De  Reybard. 

Quàtrièbie  catégorie.  —  Adossement  de  la  séreuse  à  elle-même 
.{procédés  applicables  à  toutes  les  plaies  intestinales). 

A,  Procédés  qui  emploient  seulement  un  fil  à  suture  et  des  aiguilles.  — 
a.  Suture  'perdue.  \^  et  2»  Deux  procédés  de  Jobert  (de  Lamballe),  5»  de  Lem- 
bert»  40  Horeau-Boutard,  5»  Velpeau,  60  Gely,  ?<>  Blatin,  8*  procédé  proposé 
par  l'auteur.  —  b.  Suture  fixe,  9°  et  IO0  Deux  procédés  de  Jobert,  llo  et 
12»  deux  procédés  de  Bouisson,  15»  Nuncianti,  14«  Duval  (de  Brest). 

B.  Procédés  qui  introduisent  un  corps  étranger  dans  Tintestin  [ce  sont  seule^ 
ment  des  sutures  yerdues).  —  i^  Denans,  2»  Baudens,  3«  Choisy,  4«  Âmussat, 
50  Péan,  60  l'auteur. 

Voyons  aussi  sommairement  que  possible  les  principales  parti-* 
cularités  des  divers  procédés  dont  nous  venons  de  donner  Ténumé- 
ration. 

I.  Première  catégorie.  —  Affrontement  de  deux  portions  de  la 
muqueuse,  —  Dès  qu'on  eut  formulé  l'idée  d'attirer  l'intestin  per- 
foré au  niveau  de  la  plaie  pariétale  de  Tabdomen  pour  prévenir 
l'épanchement  des  matières  dans  le  péritoine,  le  désir  d'empêcber  la 
formation  d'un  anus  contre  nature  s'est  présenté  aux  chirurgiens, 
et  sa  manifestation  la  plus  simple  a  fait  naître  les  sept  procédés 
que  nous  avons  énumërés  précédemment,  ainsi  : 

Procédé  de  Palfyn.  —  Palfyn  proposait  de  passer  une  anse  de 
fil  au  milieu  de  la  plaie  intestinale.  Ce  fil  servait,  fixé  au  dehors 
pardesagglutinatifs,  à  attirer  l'intestin  près  de  la  plaie  extérieure 
et  à  l'y  maintenir  en  attendant  la  cicatrisation  du  tube. 

tome  LXXVIII.   i^  LITR.  2 
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On  voit  qney  ne  se  prëoccupatit  pas  de  la  rëunîon  de  là  plaie  in- 
testinale^ Palf jn  pensait  qu'il  s-agit  seulement  de  fkire  contl^cter  à 
l'intestin  des  adhérences  avec  la  piaie  pariétale  de  râbdomen,  et 
qu^une  fois  cette  adhérence  produite^  la  cicatrisation  de  la  plaie  pa- 
riétale entraînait  naturellement  la  gu'ériëon.  Il  n'était  donc  pfts  pos- 
sible d'agir  plus  simplement. 

Procédé  de  Ledran.  -^  Ledrâri  procédait  d'une  mànîèt^e  un  peu 
plus  compliquée,  quand  il  conseillait  de  prendre  autatit  de  fils  qu'on 
Teut  faire  de  points  de  suture;  chaque  fil  étant  enfilé  h  une  aiguille 
à  coudre  ordinaire  est  passé  à  travers  la  plaie  intestinale,  d'abord  de 
dehors  en  dedans,  puis  de  dedans  en  dehors.  Une  fois  les  fils 
passés^  tous  ceux  du  côté  droit  sont  nbués  ensemble^  ceux  du  côté 
gauche  aussi  de  leur  côté^  et  les  deux  faisceaux  sont  tortillés  de  ma- 
nière à  faire  une  espèce  de  petite  corde  dont  chaque  fil  serre  la  plaie, 
qui  se  fronce  et  se  rapproche,  absolument  comme  dans  les  bourses 
du  siècle  passé.  Les  fils  coupent  les  tissus  dans  une  étendue  assez 
grande^  mais  pendant  quelques  jours  Tintestin  est  resté  au  contact 
de  la  paroi  abdominale  et  a  permis  aux  adhérences  de  se  former 
non-seulement  entre  lui  et  le  ventre,  mais  aussi  le  froncement  de  la 

Slaie^  qui  diminue  beaucoup  son  diamètre,  est  maintenu  par  Tin- 
ammation  qui  s'est  développée. 
Procédé  d'A.  Cooper.  —  Pour  le  cas  où  la  division  u^a  que  2 
ou  3  lignes  d'étendue^  Gooper  disait  que  le  chirurgien  doit  saisir 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  à  la  fois  avec  une  pince,  et  passer  un  fîl^ 
qu'il  noue  autour,  absolument  comme  il  ferait  s'il  s^agissait  d'une 
plaie  d'artère. 

D'autres  chirurgiens  ont  proposé  la  suture  en  surjet  pour  les  cas 
_!-:  î*^_j..^   n^it^  ...,*  :^i  ^-»rinlestin  ne  differr 

Taide  d'une  aiguilh 
plaie  étant  rappro- 
chés^ on  enfonce  l'aiguille  à  1  millimètre  de  l'angle  supérieur  de  la 
plaie  et  on  traverse  à  la  fois  les  deux  parois  intestinales^  puis  on  vient 
de  nouveau  Tenfoncer  à  côté  du  point  où  elle  a  pénétré  la  première 
fois,  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  au  bout  de  la  so- 
lution de  continuité.  Les  extrémités  du  fil  sont  maintenues  à  Texte- 
rieur  de  manière  à  ce  que  l'intestin  reste  près  de  la  plaie  pariétale 
de  Tabdomen.  Cinq  ou  six  jours  après,  on  coupe  un  des  chefs  du 
fil  à  ras  de  l'intestin^  et  en  tirant  doucement  sUf  l'autre,  on  te  dé- 
gâige  peu  à  peu. 

Procédé  de  Bertrandi.  —  Bertrandi  voulait  qu'on  pratiquât  la 
suture  intestinale  de  la  manière  suivante  :  les  bords  de  la  plaie  étant 
rapprochés,  une  aiguille  ordinaire  enfilée  de  fil  ciré  traverse  les  deux 
parois  à  la  fois,  puis  elle  est  réenfoncée  un  peu  plus  loin  sur  le 
même  côté  d'où  elle  vient  de  sortir,  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  fin.  Les 
deux  chefs  du  fil  sont  alors  attirés  au  dehors.  Lorsque  Ton  pense  que 
Fagglutination  intestinale  est  faite,  on  coupe  un  des  bouts  du  fil  à 
ras  des  téguments^  et  en  tirant  doucement  sur  l'autre,  on  le  dégage 
peu  à  peu. 


Où  a  craint  que  la  traction  exercée  pour  retirer  le  ôl  ne  détruisit 
les  adhérences  encore  faibles  de  la  {)laie  intestina]e>  d'autant  qu'il 
faut  une  certaine  force  pour  extraire  le  fii  qui  fait  ainsi  un  sigzag 
à  travers  la  paroi  de  Tor^&ne^  et  Béclard  a  proposé,  pour  éviter  ces 
mauTaises  chanceâ^  le  procédé  suivant  : 

Procédé  de  Béclard.  -^  Vtié  aiguillé  ordinaire  est  enfilée  avec 
deux  fils  à  la  fois  *  un  de  ces  fils  est  blanc,  Tàutre  est  coloré.  L'opé- 
ration est  faite  exactement  comme  dans  le  procédé  précédent.  Quand 
on  pense  que  Tagglutination  est  sufiisantCi  on  prend  un  des  fils  avec 
la  main  droite,  l'autre  avec  la  main  gauche^  en  ayant  soin  que  la . 
main  droite  prenne  par  exemple  le  bout  initial  du  fil  blanc  et  la  main 
gauche  le  bout  terminal  du  fil  de  couleur.  En  tirant  simultanément 
les  deux  fils  en  sens  inverse,  on  peut  les  dégager  sans  que  Tintestin 
soU  ébranlé,  puisqu'il  est  sollicité  en  deux  sens  opposés  en  même 
temps. 

Dans  tous  ces  procédés^  l'intestin  est  maintenu^  on  le  voit,  à  Tori- 
âce  de  la  plaie  abdomidale.  tleybard  a  proposé  {Mémoire  sur  le  trai- 
tement des  anus  artificiels  des  plaies  intestinales  y  etc,  etc,  1827) 
une  modification  de  la  suture  en  surjet^  qui  permet  d'abandonner 
l'intestin  dans  la  cavité  abdominale,  condition  qui,  comme  nous  la 
verrons  tantôti  a  une  importance  assea  grande  pour  justifier  toutes 
les  recherches  faites  dabs  ce  sens. 

Procédé  de  Reybard,  —  On  enfile  une  aiguille  ordinaire  avec  un 
fil  double  dont  Textrémitë  libre  porté  en  guise  d6  kiœud  un  petit 
rouleau  de  linge,  long  de  3  lignes  ;  ce  rouleau  est  donc  destiné  à 
empêcher  le  nœud  de  percer  la  paroi  intestinale.  Cette  aiguille  est 
d'abord  passée  de  dedans  en  dehors  près  de  Tune  des  extrémités  de 
la  plaie,  puis  on  opère  comme  pour  le  procédé  ordinaire  jusqu'à 
l'avant-demicr  point.  Là  on  dédouble  le  tll^  on  fait  le  dernier  point 
de  suture  avec  un  seul  chef^  et,  nouant  alors  Ods  deux  fils,  on  ies 
coupe  ensuite  à  ras  du  nœud^  qui  lui<>même  est  au  ras  de  l'intestin^ 
et  1  opération  est  terminée. 

Ces  divers  procédés  laissaient  énorméiûtient  à  désirer,  on  le  com- 
prend ;  aussi>  oubliés  aussitôt  que  proposés  et  ne  pouvant  s'appli- 
quer qu'à  des  solutions  de  continuité  peu  étendues^  ilâ  devaient 
céder  le  pad  aux  autres  systèmes  que  nous  allons  passer  en  irevue. 

IL  DbuxiIoib  càTfiGORiB.  —  JuxtapositioH  des  deux  portions  de 
l'intestin  sur  un  corps  étranger.  —  Pendant  longtemps  les  plaies 
qui  intéressent  la  totalité  de  l'intestin  ont  passé  pour  être  tout  à 
fait  au-dessus  des  ressources  de  la  chiruigie  et  devoir  entraîner  fa- 
talement la  mort  du  sujet  ;  mais  lors  de  la  renaissance  de  la  chirur- 
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gie^  les  hommes  de  Fart,  qui  reconnurent  que  les  plaies  peu  étendues 
pouvaient  guérir  assez  facilemedt,  essayèrent  divers  moyens  de  clore 
l'intestin  qui  a  été  divisé  accidentellement  en  entier,  et  ce  fut  par 
la  juxtaposition  des*  lèvres  de  la  plaie  sur  un  corps  étranger  qui 
maintenait  la  forme  cylindrique  de  l'intestin  qu'ils  espérèrent  ar- 
river au  résultat.  Le  plus  ancien  de  ces  procédés  porte  le  nom  de 
procédé  des  quatre  maîtres^  en  souvenir  des  quatre  chirurgiens  qui 
s'étaient  réunis  pour  soigner  en  commun  les  pauvres  de  Paris. 
Voici  la  description  de  ce  procédé  : 

Procédé  des  quatre  maîtres.  —  On  emploie  une  portion  de  tra- 
chée de  veau,  garnie  de  trois  anses  de  ûl  disposées  à  distances . 
égales  ;  cette  trachée  est  introduite  dans  la  cavité  intestinale^  de 
manière  à  douhler  l'extrémité  de  chaque  segment  ;  ces  segments  peu- 
vent alors  être  juxtaposés  très-exactement,  et  trois  points  de  suture 
dont  les  chefs  sont  attirés  vers  la  paroi  abdominale  jusqu'à  cicatri- 
sation sut'tisante,  moment  où  les  nœuds  du  fil  sont  coupés  et  où 
le  corps  étranger  peut  être  expulsé  par  les  selles. 

La  trachée  d'animal,  dont  on  comprend  très-facilement  le  rôle, 
fut  remplacée  ou  avait  été  précédée  par  le  bois  de  sureau,  qui, 
comme  on  le  sait^  présente  ime  cavité  médullaire  très-large.  Il  est 
probable  que  les  chirurgiens  du  midi  de  la  France  et  ceux  de  l'Italie 
se  servaient  d*un  morceau  de  roseau  ordinaire  (canne  de  Provence), 
qui  présente  cette  disposition  mieux  encore  que  le  sureau,  et  dans 
des  temps  plus  rapprochés  de  nous  on  a  essayé,  comme  nous  le 
verrons,  les  corps  les  plus  divers. 

Ce  procédé  souleva  dès  l'origine  des  critiques  nombreuses.  C'est 
ainsi,  par  exemple,  que  Guillaume  de  Salicet  disait  :  «  Ne  escoute 
pas  icy  ceulx  qui  disent  que  d^avant  de  recouldre  les  boyaulx  que 
l'on  y  doit  mettre  une  canule  de  sambuc  ou  d'aultre  chose  dedans 
le  boyeau  et  que  sur  telle  canule  se  doit  couldre  le  boyeau  ;  »  que 
Guy  de  Chauliac  semble  le  repousser  aussi  (Yelpeau),  et  sous  Tin- 
fluence  de  telles  oppositions  il  fut  tellement  oublié  qu'au  commen- 
cement du  siècle  dernier,  lorsque  Du  verger  le  proposa  de  nouveau, 
il  le  considéra  comme  de  son  invention  propre,  et  il  était  très-pro- 
bablement de  parfaite  bonne  foi. 

Rien  n'est  facile  comme  d'inventer  une  modification  de  ce  pro- 
cédé des  quatre  maîtres  ;  ainsi,  pour  ce  qui  est  du  corps  étranger 
introduit  dans  l'intestin,  nous  yoyons  qu'il  y  avait  déjà  ou  pour- 
rait y  avoir  :  !<"  la  variante  de  la  trachée  d'animal;  2""  celle  du  mor- 
ceau de  sureau  ;  3^  celle  du  fragment  de  roseau  ;  4^  celle  d'un  tube 
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mëtallique.  Ultérieurement  à  Duverger,  on  a  proposé  :  5<^  un  cylindre 
de  colle  de  poisson  (Wats.on);  6°  une  chandelle  de  suif  (Scarpa); 
7*  un  morceau  de  carie  à  jouer  enduite  d'essence  de  térébenthine, 
d'huile  d'hypericon,  de  vernis,  etc.,  etc.  (Sabatier,  Clin,  de  méd. 
opér.;  Ritsch,  Mém.  acad.chir.y  édit.  in-4%  t.  IV,  p.  173;  De- 
sault  et  Ghopart,  Traité  des  mal,  chir.y  t.  If,  p.  i42). 

Pour  ce  qui  est  du  moyen  de  tixer  les  segments  intestinaux  en 
contact  favorable,  les  moyens  sont  plus  nombreux  encore  peut-être. 
Ainsi  les  fils  peuvent  : 

i  °  Etre  au  nombre  de  deux  ou  d'un  seul ,  traverser  Tintestin  et 
le  cylindre  de  part  en  part  et  sortir  ensuite  à  l'extérii^ur  (Ritsch, 
Sabatier)  ; 

^^  Etre  au  nombre  de  deux  ou  de  quatre  et  introduits  de  dehors 
en  dedans  sur  le  segment  supérieur,  pour  ressortir  de  dedans  en 
dehors  sur  le  segment  inférieur  sans  brider  l'intérieur  de  l'intes- 
tin, les  chefs  étant  attirés  au  dehors  (Chopart  et  Desault)  ; 

3^  Etre  placés  comme  les  précédents,  mais  noués  sur  la  partie 
extérieure  de  l'intestin,  véritables  points  de  suture  entrecoupée; 

4^  Etre  disposés  en  suture  à  surjet  ou  du  pelletier. 

Avant  de  quitter  ce  sujet  de  la  juxtaposition  des  lèvres  de  la  plaie 
sur  un  corps  étranger,  nous  devons  parler  des  procédés  imaginés 
pour  appliquer  cette  méthode  aux  plaies  longitudinales  comme  aux 
solutions  de  continuité  obliques  ou  transverses  comprenant  moins 
de  la  moitié  du  diamètre  du  cylindre  intestinal. 

Procédé  ancien.  —  Une  portion  de  trachée  d'animal  ou  de  carte 
à  jouer,  ne  comprenant  que  la  moitié  du  diamètre  de  Tintestin,  est 
introduite  sous  la  plaie,  de  manière  à  la  soutenir  comme  on  sou- 
tient par  une  sorte  de  moule  en  bois  les  voûtes  que  l'on  construit 
jusqu  à  ce  que  le  ciment  ait  acquis  la  solidité  nécessaire.  Le  moyen 
de  fixer  les  lèvres  de  la  plaie  ne  présente  rien  de  particulier,  on  le 
comprend. 

Procédé  de  Reybard,  —  Au  lieu  d'un  corps  étranger  courbe, 
Reybard  s'est  servi  d'une  plaque  plane  et  mince  de  sapin,  de  forme 
ovale,  de  36  millimètres  sur  i8  millimètres;  il  la  suspendit  dans 
l'intestin  par  le  plein  d'un  fil  dont  chaque  chef  était  enfilé  à  une 
aiguille  ordinaire;  ces  aiguilles  percèrent  l'intestin  tle  dedans  en 
dehors  à  7  millimètres  du  bord  de  la  plaie,  puis  le  fil  fut  enfilé  à 
deux  aiguilles  de  suture  qui  traversèrent  la  plaie  abdominale  de 
dedans  en  dehors  et  fut  fixé  à  l'aide  de  deux  petits  rouleaux  de  linge 
placés  extérieurement.  L'intestin  fut  ainsi  attiré  et  maintenu  soli- 
dement tout  contre  la  plaie  pariétale,  le  fil  fut  coupé  deux  jours 
après  et  la  plaque  de  bois  fut  retrouvée  le  lendemain  dans  les  selles. 
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Dans  la  catdgûric  que  nous  venons  d^ëtudier^  nous  voyons  qu'il 
n'y  a  pas  la  division  que  nous  avions  signalée  dans  la  première  ca- 
tégorie, à  savoir  :  A,  la  suture  fixe;  «*  B,  la  suture  perdue  dans 
rintestin.  G^est  qu'en  effet  la  réunion  est  asseï  peu  solide  dans  les 
premiers  temps  de  Topération  pour  qu'il  y  ait  une  véritable  témé- 
rite  à  réduire  aussitôt  l'intestin  et  à  le  laisser  dans  la  cavité  péri« 
tonéale^  loin  de  ToBil  de  l'opérateur.  Notons  donc,  entre  mille  autres 
considérations,  cette  particularité  que  nous  comprenons  être  une 
condition  d'infériorité. 

m.  TBOisittHB  CÀTlGORiB.  —  /nvagtnatwn  par  adossement  de 
muqueuse  à  séreuse,  —  L'idée  d'invaginer  un  des  segments  de 
rintestin  dans  Pautreest  si  naturelle,  qu^elle  devait  suivre  de  près 
les  procédés  précédents,  qui  ne  font  que  les  juxtaposer,  et  en  effut 
nous  voyons  que  Hamdhor  mit  bientôt  en  usage  cette  invagination, 
pratique  qui  a  engendré  à  son  tour  de  nombreuses  variantes  et  qui 
s'est  substituée  complètement  aux  divers  procédés  do  la  juxta- 
position intestinale  qui  forment  la  précédente  catégorie,  jusqu'au 
moment  où  radosscoiçnt  de  la  séi^use  à  elle-même  lui  a  été  préférée 
à  son  tour. 

Pri^d4  d^  MamMf^r^  ^  RfiiRdJior,  wqt  k  traitep  u^  mili- 
taire atteint  fj^  plftie  fjç  rj«te?tin,  Çpm^^ppç^  m  disséquer  le  mé- 
sentère dans  une  petite  étendue,  de  in^nière  à  p^rii)ettr|3  au  bout 
supérieur  de  l'intestin  d'être  introduit  dans  1  inférieur;  puis  il 
maintint  les  segments  ensemble  à  l'aide  d'un  point  de  suture  mé- 
diocrement serré  et  abandonna  le  tout  dans  1  abdomen,  {^e  sujet 
guérit  parfaitement,  et,  étant  mort  d'atïectiûn  étrangère  quelques 
années  après,  il  put  montrer  à  Mosbuis  et  àHeiftor  la  pièce  anato* 
mique. 

Procédé  (fHermam.  -^  Hermaqs  a  proposé  d'appliquer  à  l'iur 
testin^  réduit  comme  dans  le  prpcédé  de  namdhor^  la  suture  du 
peHetier,  modiiication  peu  importante  pour  l'efficacité  de  la  con* 
iention  et  qui  me  paraît  fâcheuse  pour  ee  qui  est  des  chances  d'in- 
flammation ultérieure^  ainsi  que  nous  le  veiTons  tantôt. 

Procédé  de  Vermaie.  -^  Comme  le  succès  couronna  peu  les 
tentatives  de  réunion  intestinale  par  le  procédé  de  Ramdhor^  Ver- 
maie voulait  ^lo  les  bouts  de  l'intestin,  réduits  par  ce  procédé^ 
fussent  entourés  d'un  repli  du  mésentère^  qui  devait  être  compris 
dans  la  suture;  il  espérait  de  cette  manière  prévenir  l'épanqhement 
des  matières  dans  Tabdomen,  mais  les  bonnes  chances  de  celte 
médication  sont  extrêmement  aléatoires. 

Au  commencement  du  siècle  actuel,  rimpulsion  heureuse  que 
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l'étude  de  ranalomîe  reçut  eut  pour  résultat  de  faire  ressortir  les 
imperfections  de  cettfi  cf^tf^gofic  d'p]|ér|)iar)9|  et  les  recherches  de 
Richerand^  deBichat,  faisant  admettre  que  les  muqueuses  n'ont  pas 
de  tendance  à  Tadhésion  cicatricielle,  frappèrent  naturellement  ces 
opérations  4'uq  discrédit  (}opt  e\\^%  pe  se  spnt  pa3  relQv^gs,  ip^gré 
les  efforts  soit  de  Moreau«Boutard,  soit  de  Heybard. 

Procédé  de  Moreau-ffautard.  r—  Appliquant  h  la  méthode  d'in- 
vagination par  le  procédé  de  R^mdhor  son  idée  de  réunion  de  la 
muqueuse  dont  nous  parlerons  tantôt,  Moreau-Boutard  voulait  que 
la  séreuse  du  bout  inférieur  fût  en  conlaei  d'une  surface  saignante 
correspondante  du  fragment  supérieur. 

Procédé  de  Reyl^rd,  —  De  son  côté,  Reybard,  cherchant  h,  re- 
mettre en  faveur  l'inyagination,  a  conseillé  la  modification  sui- 
vante du  procédé  de  Ramdhor  :  le  mésentère  du  bout  supérieur  eçt 
disséqué  de  manière  à  ce  que  le  tube  intestinal  soit  libre  dans  re- 
tendue de  quelques  lignes  ;  alors  on  passe  sqr  le  bout  supérieur,  un 
peu  au-dessus  de  la  plaie^  à  chaque  ei^trémité  du  diamètre  ant^rM^pp^'- 
iérieur^  un  til  englé  d^  deux  ^iguille^  et  dont  pp  d^ç  boutç  reste  en 
dedans  du  canal,  tandis  aue  Tautre  pend  au  dphors;  le  chef  du 
dedans  est  piqué  alors  de  dedans  en  dehors  sur  le  bout  Inférieur, 
et  par  de  légères  tractions  on  produit  cette  invagination  d'une 
maniera  que  Reybard  préférait  à  la  méthode  de  Jobert  (de  Lam-* 
balle). 

Cette  catégorie  de  rinyaginatiop  des  segment^  intestinaux  est 
autrement  plus  satisfaisante  que  la  précédente  et  produit  une  soli- 
dite  bien  autrement  grande  de  la  coaptation,  mais  elle  est  loin 
d'être  exempte  de  reproches  ;  elle  n'est  applicable  qu'aux  plaies 
transversales  ou  très-légèrement  obliques,  mcjis,  dans  tous  les  cas, 
complètes  du  tube  intestinal,  de  sorte  (jue  tout  d'abord  son  champ 
d'application  est  limité;  d'autre  part,  l'extrême  difficulté  qu'il  y  a 
à  obtenir  une  adhésion  solide  d'un^  membrane  mu(j\ieuse  aux  au- 
tres tissus  devait  faire  chercher  aux  chirurgiens  des  procédés  plus 
efficaces  et  plus  assurés  que  ceux  que  nous  venons  de  vpir. 

Ajoutons,  avant  d'en  finir,  que  si  nous  divisons  les  procédés  en 
suture  fixe  et  en  suture  perdue,  nous  trouvons  que  le  procédé  dit 
ancien  et  celui  de  Reybard  seuls  sont  de  la  première  subdivision  ; 
tous  les  autres  appartiennent  à  la  seconde. 

[La  fin  au  prochain  nut(iéro.) 
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CHIMIE  ET  PRARHAGIE. 


ICzpérIenees  rar  Icm  «ancharldstrii  sleallni»  el  sur  une  nonvello 

ff^rmo  de  Tésleiilolre; 

Par  MM.  Dblpech  et  Goicbard,  pharmaciens  de  ire  classe,  membres  des  Sociétés 

de  pharmacie  et  de  thérapeutique  de  Paris. 

f 

Les  vésîcatoires  occupent  essentiellement  une  des  premières  places 
dans  la  thérapeutique,  malgré  leurs  nombreux  inconvénients.  Nous 
nous  sommes  depuis  longtemps  proposés  de  faire  disparaître  quel- 
ques-uns de  ces  défauts.  Nous  croyons  y  être  arrivés.  Examinons 
d'abord  la  composition  de  Pem plâtre- vésicatoire  du  Codex,  étudions 
les  défauts  qu'il  nous  parait  présenter  et  nous  indiquerons  les  mo- 
difications que  nous  y  avons  apportées. 

La  masse  emplastique  du  Codex  se  compose  de  cantharides,  de 
corps  gras  et  de  résines.  La  quantité  de  cantharidine  contenue  dans 
les  cantharides  est  très-variable,  et  peut  même  être  presque  nulle 
dans  les  cantharides  anciennes.  Il  y  a  donc  là  un  premier  défaut, 
un  vésicatoire  pourra  fle  pas  produire  d'effet  dans  certains  cas; 
aussi  pour  obvier  à  cette  inaction  grave,  beaucoup  de  pharmaciens 
se  croient- ils  obligés  de  recouvrir  les  vésicatoires  de  teinture  éthérée 
de  cantharides.  La  matière  grasse  donne  à  la  masse  emplastique 
rinconvénient  de  couler  sur  la  peau  et  d'étendre  l'action  vésicante 
hors  du  cercle  fixé  par  le  médecin;  de  là  nécessité  d'en  limiter  les 
bords  par  un  cercle  de  diacbylon  qui  vient  compliquer  la  prépara- 
tion. Insistons  sur  une  action  très-importante  de  la  matière  grasse, 
qui  facilite  et  cause  ^absorption  de  la  cantharidine.  Par  son  action 
dissolvante,  elle  introduit  dans  Torganisme  un  agent  énergique  qui 
souvent,  malgré  l'intervention  du  camphre,  détermine  quelquefois 
une  sorte  de  vésication  sur  les  muqueuses  des  reins,  de  la  vessie  et 
de  l'urèthre.  Les  urines,  dans  ces  circonstances,  sont  très-albumi- 
neuses.  Les  résines  sont  aussi,  à  notre  avis,  un  défaut  dans  Tem- 
plâtre- vésicatoire,  elles  sont  irritantes  et  Ton  sait  que  leur  action 
spéciale  a  fait  rejeter  Temploi  des  sparadraps  résineux  du  commerce, 
comme  cause  d'accidents  érésypélateux.  Enfin  ces  résines,  unies 
aux  corps  gras,  communiquent  à  la  masse  emplastique  une  odeur 
qui,  ajoutée  à  celle  des  cantharides,  est  fort  désagréable  et  même 
insupportable  à  beaucoup  de  |)ersonnes.  L'emplâtre-vésicatoire  dti^ 


—  25  — 

Codex,  sans  matières  grasses,  sans  résine  et  dose  exactement  quant 
à  la  cantharidine,  serait  parfait.  Plus  heureux  que  nos  devanciers, 
nos  maîtres,  et  grâce  à  quelques-uns  d'entre  eux^  nous  possédons 
les  principes  actifs  des  substances  médicamenteuses.  C'est  donc  la 
cantharidine  étudiée  par  Roblquet  qui  a  été  notre  point  de  départ. 
Nous  nous  sommes  d'abord  servis  avec  succès,  pour  la  préparation 
extemporanée,  des  vésicatoircs  de  la  formule  suivante  : 

CoUodion  élastique « •      20  grammes. 

Cantharidine  cristaUigée 5  centigr. 

Cette  solution,  étendue  sur' du  sparadrap  et  employée  comme  un  vé- 
sicatoire,  possède  une  action  vésicante  très- énergique. 

Mais  la  cantharidine,  qui  est  volatile  complètement  à  1 20  degrés^ 
se  volatilise  continuellement  à  la  température  ordinaire.  Aussi 
comme  nous  Favons  constaté^  les  vésicatoires  à  base  de  cantharidine 
perdent,  au  bout  de  peu  de  temps,  une  grande  partie  de  leur  propriété 
vésicante.  Nous  devons  insister  sur  ce  fait,  qui  nous  parait  d*une 
grande  importance^  car  il  faut  que  le  médecin  puisse  être  sûr  d'a- 
voir entre  les  mains  un  médicament  d'un  effet  constant. 

Nous  nous  sommes  alors  décidés  à  remédier  à  la  volatilisation 
de  la  cantharidine  en  la  fixant  dans  une  combinaison.  Mais  nos 
recherches  bibliographiques  dans  les  traités  de  chimie,  même  les 
plus  récents,  ne  nous  ont  fourni  aucun  renseignement  à  ce  sujet  ; 
seul^  M.  Gubler,  dans  ses  Commentaires  du  Codex,  signale  la  dis- 
solution de  la  cantharidine  dans  la  soude  et  dans  certains  acides. 

Poussant  plus  loin  nos  recherches^  nous  avons  trouvé  dans  un 
journal  allemand  de  4867  un  mémoire  de  MM.  Massing  etDraggen- 
dorff  sur  les  combinaisons  de  la  cantharidine. 

Ce  mémoire  étant  à  peu  près  inconnu  en  France^  nous  croyons 
devoir  en  donner  un  résumé.  Ces  messieurs  considèrent  la  cantha- 
ridine C^^H^  comme  une  anhydride  qui,  en  se  combinant  avec 
les  bases,  fixe  deux  équivalents  d'eau  et  qui  donne  les  sels  de  Tacide 
cantharidique  C^^H'OiHO.  Cet  acide  n'existe  pas  à  Tétat  libre,  mais 
ces  messieurs  décrivent  ses  combinaisons  avec  tous  les  métaux. 

Nous  citerons  seulement  les  cantharidates  de  potasse  de  soude  et 
d'ammoniaque,  qui  sont  solubles  dans  l'eau,  et  les  cantharidates 
des  métaux  usuels  qui  sont  insolubles;  ces  derniers  s'obtiennent 
par  double  décomposition;  ils  sont  pour  nous  dans  le  cas  présent 
sans  intérêt.  L'acide  cantharidique^  d'après  ces  messieurs,  est  biato- 
mique^  mais  cependant  il  né  se  combine  qu'avec  un  seul  équiva- 
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|çnt  dp  hmp  ^xpeptô  dm^  )e  c^ntharidatQ  d^  c^dnffium,  où  jl  pst 

traités  parTacide  acéliqiielpvécipitepti  noq  pe^s  l'^cid^cantharidique^ 
pnai?  la  caqtharidine,  qui  est  spn  anhydride,  Cette  cantb^ridinc 
est  plus  volatile  et  plus  soluble  que  la  oantiiaridine  ordjn^ii:e,  saps 
doute  h  cause  de  sa  plus  faible  cohésion,  r^ioi^^  n'ayons  pas  encore 
dirigé  nos  rechercher  sur  |a  pornpositioq  et  la  constitution  de  Tacidc 
cantharidique.  Nous  nous  réservons  d'examiner  la  théorie  de 
MM.  Massing  et  Draggendorff,  qui  ne  nous  parait  pas  jusqu'à  pré- 
sent être  appuyée  de  preuves  suffisantes.  Les  cantharidates  alcalins 
ont  un«  action  vésicante  trèisrënâpgique^  quelques  parcalles  de  can- 
tharidate  de  potasse  déposées  sur  le  bras  de  Pun  de  nous  ont  détei^- 
miné  la  vésicatioQ  d'une  manière  rapide  sans  ^intervention  d'un 
dissolvant.  Un  morceau  de  papier  à  filtrer,  plongé  dans  la  solution 
aqueuse  froide  da  oantbaridate  de  potasse,  a  déterminé,  après  dos-r 
siccation  h  Veir,  une  vésioation  parfaitement  nette.  Au  bout  d^ 
quinze  jours,  ce  papier  avait  conservé  toute  son  efficacité.  Ce  résultat 
était  facile  è  prévojr^  car  le  cantharidate  de  potasse  est  parfaitement 
fixe  et  stable.  Il  est  aussi  vésicant  que  la  cantharidine.  Trois  vési*- 
eatoirea  ont  été  appliqués  simultanément^  Pun  sec,  Tautre  humecté 
avec  Tacida  acétique  faible  ou  vinaigre^  le  troisième  avec  de  Teau. 
Le  premier  a  pris  en  sept  heures^  le  seconc)^  qui  était  de  la  cantbar 
ridine,  et  la  troisième^  qui  était  du  cantharidate  de  potasse^  ont 
pris  tous  deux  en  cinq  heures.  On  prépare  des  cantharidates  par 
Taclion  directe  de  Taloali  sur  la  cantharidine  en  présence  de  l'eau. 
La  combinaison  sa  fait  sous  Tinfluence  de  la  cbaleuvr  On  évapore 
la  solution  et  le  cantharidate  cristallise.  Ils  se  présentent  sous  forme 
d'écaillés  très-petites  ou  de  croûtes  cristallines.  Le  cantharidate 
d'ammoniaque  n^est  pas  stable,  il  perd  son  ammoniaque  à  100  de- 
grés, il  est  acide  au  papier  de  tournesol.  Le  cantharidate  de  potasse 
au  contraire  est  très«-stablp,il  a  une  réaction  alcaline  au  tournesol. 
Il  eu  est  de  même  du  cantharidate  de  soude. 

Nous  avons  trouvé^  pour  préparer  le  cantharidate  de  potasse,  un 
autre  procédé  :  nous  dissolvons  à  une  douce  chaleur  2  grammes  de 
cantharidine  dans  150  grammes  d'alcool;  nous  y  ajoutons  is',60 
de  potasse  caustique  dissoute  dans  très-peu  d'eai^  distjlléei  immé- 
diatement la  liqueur  se  prend  en  masse  ;  on  sépara  l' alcool  par 
pression  et  filtration.  La  composition  du  cantharidate  de  potasse  est  ; 
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98  parties  de  cantharidine  donnent  463  parties  de  cantharidate 
de  potasse. 

L'ean  bouillante  en  4l?^ou^ . . . , , , , , .  8,87  ppwr  lOP 

Lj'eau  froide 4,i3       — 

L'alcool  k  rébullition ,...., 0,92       — 

L'alcool  à  froîd 0,( 


C'est  ^ur  cettq  ipsolubilité  indiquée  par  les  auteurs  allem^pds» 
que  nou5  ayons  fopdé  notre  procédé  (Ip  préparfttjop»  Le  c^pt|iftvi4ate 
(Je  potfissp  est  également  insoluble  dans  Yéi\\eT  et  le  cblpiQformpr 
Nous  avori|5  donc  ainsi  nn  agent  véwftot  actif  et  stable;  il  nous  a 
suffi  d'en  dissoudre  dans  un  liquide  conTonable  et  d^en  dépQ^pr  upe 
couche  ^r  un  tj^^p  approprié, 

^près  (Je  nombreux  es^s^iç^  n^"§  ï^ous  sorapaeç  arrêtés  à  la  fpiv 
mule  notablement  piQÇlifiée  qi^i  çert  àla  préparation  dn  t^ffelaç  d'Ap- 
gleterre  : 

Gélatine 2  grammes. 

Eau iO       — 

Alcool 10       — 

Gantbaridate  de  potasse 20  cenUgr. 

Glycérine Q.  S. 

Nous  étendons  ce  liquide  d'une  manière  uniforme  avec  un  pinceau 
sur  de  la  gutta-percha  en  feuilles  minces,  de  façon  à  ce  que  chaque 
déaimètre  carrdi  contienne  4  centigramme  de  cantharidate  dft  po- 
tasse. Nous  avons  adopté  la  gutta-percha  d'abord  à  cause  de  sa  sou- 
plesse et  de  son  élasticité,  ensuite  à  cause  de  son  imperméabilité, 
qui  maintient  à  sa  surface  tout  le  principe  actif,  ce  qui  augmente  la 
rapidité  de  Taotion  thérapeutique,  enfin  à  cause  de  la  propreté  et 
môme  de  l'élégance  qu'elle  donne  au  niëdicament.  Les  vësicatoires 
ainsi  préparés,  et  de  toutes  les  grandeurs,  avec  lesquels  nous  avons 
fait  sur  nous-mêmes,  et  avec  le  concours  de  plusieurs  médecins  sur 
un  certain  nombre  de  malades  de  nombreuses  expériences,  ne  nous 
laissent  aucun  doute  sur  leur  efficacité.  On  peut  du  reste  modifier 
à  volonté  et  d'une*  façon  mathématique  la  rapidité  de  leur  action 
en  diminuant  ou  en  augmentant  les  doses  de  cantharidate. 

Ces  vésicatoires  doivent  être  légèrement  humectés  avec  de  Teau 
avant  leur  application  ;  de  cette  façon  la  vésication  est  produite  en 
six  heures  environ.  Nous  avons  préparé  plusieurs  vésicatoires  qui, 
contenant  le  double  de  cantharidate  de  potasse,  ont  pris  en  quatre 
heures. 
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Tel  est  le  vësicatoire  que  nous  présentons  aujourd%ui  à  l'appré- 
ciation des  médecins;  nous  avons  déjà  énumdré  ses  principales 
qualités^  nous  ajouterons  seulement  que  le  cantharidate  de  potasse 
étant  insoluble  dans  les  corps  gras,  il  nous  parait  ne  pas  devoir 
pénétrer  dans  l'économie,  la  matière  grasse  qui  recouvre  la  peau 
ne  pouvant,  en  le  dissolvant,  faciliter  son  absorption.  Nous  nous 
proposons  de  compléter  ce  travail  par  de  nouvelles  études  sur  les 
matières  grasses  et  les  résines  contenues  dans  la  cantharide. 

Nous  adressons  nos  plus  vifs  remercîments  à  M.  le  professeur 
Gubler,  qui  a  bien  voulu  se  charger  d'expérimenter,  avec  le  talent 
et  le  soin  qui  lui  sont  particuliers,  l'action  thérapeutique  de  ce  nou- 
veau vésicant. 

Nous  remercions  également  MM.  les  docteurs  Bourdon,  Bucquoy, 
Déguise,  Delioux  de  Savignac,  Demarquay,  Duchesne,  Gosselin, 
Hérard,  Josias,  Lesourd,  Marchant,  Oulmont,  Paul,  Pidoux,  Voil- 
lemier,  d'avoir  employé  dans  leurs  services  hospitaliers  et  dans  leur 
clientèle  ce  nouveau  mode  de  vésication. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Mar  le  trallemeiiC  de  rorehlte  par  le*  sppllcatlonii  externes 
de  eompresiiee  imblbéen  d^in fanion  de  feuille»  de  digitale. 

Cher  ahi^ 

Me  rappelant  avoir  vu,  il  y  a  déjà  bien  longtemps,  votre  regret- 
table prédécesseur,  Debout,  employer  avec  succès  les  applications 
externes  de  digitale  dans  certains  cas  à'/iydrocèlé  de  la  tuniqne  va- 
ginale, j'ai  usé  du  même  moyen  à  Tégard  des  orchites,  de  quelque 
cause  qu'elles  proviennent  ;  et  les  résultats  obtenus  me  paraissent  si 
remarquables,  que  je  vous  propose  de  les  soumettre  au  contrôle  de 
vos  lecteurs,  qui  se  seront  bien  vite  fait  une  opinion  personnelle. 

Voici  comment  je  procède  :  le  maladci  mis  au  repos  absolu, 
maintient  le  scrotum  convenablement  relevé,  enveloppé  constam- 
ment de  compresses  imbibées  d'une  infusion  concentrée  de  feuilles 
de  digitale;  les  compresses  sont  retrempées  dans  l'infusion^  tiède 
ou  froide  à  volonté,  aussitôt  qu'elles  sont  sèches,  et  replacées  de 
façon  à  ce  que  le  pansement  soit  toujours  imbibé.  Un  drap  plié  sous 
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le  siège  du  malade,  un  morceau  d'étofie  imperméable^  caoutchouc 
oa  toile  gommée,  recouvrant  le  pansement  humide,  suffisent  à  ob* 
vier  aux  menus  inconvénients  de  cette  pratique. 

Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  renouveler  Texpression  de  mes 
meilleurs  sentiments.  D'  Ernest  Besnier, 

MédeciD  de  Thôpital  Lariboisière. 
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Traité  de  pathologie  interne,  par  S.  Jagcoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d'hon- 
neur, membre  correspondant  de  l'Académie  des  sciences  de  Lisbonne,  de 
l'Académie  de  médecine  de  Rio-Janeiro,  des  Sociétés  médicales  de  Berlin, 
Clermont-Ferrand,  Copenhague,  Munich,  Vienne,  Wursbourg,  etc.,  ouvrage 
accompagné  de  figures  et  planches  en  chromolithographie,  1. 1^  l^e  partie. 

En  parlant  ici  même,  et  à  diverses  époques^  des  ouvrages  de 
MM.  Gintrac,  Bouchut,  Durand -Fardel,  etc.,  nous  avons  félicité  ces 
médecins  distingués  d'avoir,  tout  en  restant  fidèles  aux  enseigne- 
ments positifs  de  la  clinique  médicale  française,  mêlé  discrètement 
à  ces  enseignements  les  résultats  les  plus  nets  de  la  médecine  alle- 
mande. Avant  d'ouvrir  le  nouvel  ouvrage  de  M.  Jaccoud,  nous  sa- 
vions que  nous  allions  changer  de  point  de  vue.  Le  savant  agrégé  de 
la  Faculté  de  Paris^  qui  entend  et  parle  peut-être  l'allemand  aussi  bien 
que  sa  propre  langue^  a  scruté  plus  profondément  qu'aucun  de  ses 
émules  les  observations  originales  des  médecins  d'outre-Rhin^  et 
({uand  ces  trésors  d'observations  étaient  fermés  pour  la  plupart 
d'entre  nous,  il  y  avait  déjà  puisé  largement,  et  aux  enseignements  de 
la  science  qu'il  recueillait  chaque  jour  de  la  bouche  de  nos  maîtres 
communs  il  ajoutait,  en  les  étendant,  ceux  des  maîtres  de  la  méde- 
cine allemande  contemporaine.  Les  recherches  microscopiques  ap- 
pliquées àl'étude  de  l'évolution  morbide  lui  montrèrent  tout  d'abord 
qu'on  pouvait  aller  plus  loin  que  ne  l'avaient  fait  nos  Laennec,  nos 
Lobstein,  nosÂndral,  nos  Louis,  etc.  j  dans  Tétude  des  lésions  que 
laisse  la  maladie,etque  les  lésions  réellement  élémentaires  pouvaient 
jeter  un  jour  nouveau  sur  celles-ci.  D'un  autre  côté,  M.  Jaccoud  est 
un  esprit  trop  spontané,  trop  imprégné  dévie,  si  nous  pouvons  ainsi 
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dire^  et  trop  enclin,  par  cela  même,  à  se  replier  sur  lui-même,  pour 
que  sa  curiosité  puisjie  s'arrêter  à  la  lettre  morte  de  Tanatomie,  même 
poussée  jusqu'aux  dernières  limites  des  faits  observables,  et  il  a 
demande  à  la  méthode  expérimentale  les  secrets  de  la  vie  morbide  ou 
de  la  pathogénie«  Tel  est  le  double  point  de  vue  général  auquel 
s'est  placé  tiotrâ  très-distingué  confrère,  pour  composer  le  Traité 
de  pathologie  interne  qu^il  publie  en  ce  moment,  et  qui,  quoi 
qu'on  pense  de  la  portée  de  ces  itiéthodes,  mérite  au  plus  haut 
point  de  fixer  l'attention. 

Nous  le  disons  de  silite>  noui  6k*6ignoxis  que  l'auteur  du  nouveau 
Traité  de  pathologie  interne  ne  se  fasse  quelque  peu  illusion  sur 
la  portée  de  ces  méthodes  dont  il  lui  semble  qu'il  doive  sortir»  si- 
non une  médecine  nouvelle,  tout  au  moins  une  médecine  fonda- 
mentalement renouvelée*  Il  y  a^  à  se  surfaire  ainsi  les  choses,  plus 
d'un  inconvénient,  celtti*ci  entre  autres,  de  faire  tiop  bon  marché 
d*un  enseignement  pratique  positif,  quand  il  échdppe  à  l'expiiez- 
tion  physiologique,  ou  qu^il  paraît  être  en  dissonance  avec  quel- 
que conception  pathogénique  arrêtée.  M*  Jaccoud  est  jeune  encore, 
il  s'est  placé  du  premier  coup  au  rang  des  plus  sagaces  observa- 
teurs ;  sa  clinique,  comme  son  livre  sur  les  paraplégies  et  l'ataïie 
des  mouvements,  dont  noua  avonâ  naguère  fendu  compte,  en 
témoigne  hautement  ;  nous  n'oserions  poser  aucune  limite  à  son 
ambition,  tant  son  intelligence  nous  parait  heureusement  douée^ 
et  il  serait  regrettable  de  le  voir  se  tenir  à  un  point  de  vue  trop 
exclusif.  Quoi  qu'on  en  dise^  avant  que  le  microscope  âous  eût 
peimis  de  fouiller  plus  avdnt  dans  Torganisme  maladoi  avant 
que  la  méthode  expérimentale  nous  eût  appris  à  miôux  analyser 
les  fonctions  en  les  isolant^  ou  en  séparant  les  actes  complexes 
dont  elles  sont  la  synthèse,  la  tnédecine  ti'était  pas  un  pur  roman, 
et  des  notions  pratiques  positives  surtotit  s'étaient  peu  à  peu  dé- 
gagées, qui  constituaient  Un  art  utile  et  réellement  secourable,  Or^ 
ces  notions  qui  sotit  au  fond  de  la  tradition  judicieusement  inter* 
rogée,  et  qui  seules  justifient  la  pratique  médicale  dans  k  passé) 
dans  le  passé  même  d'hier>  que  les  spéculations  de  la  6êi«n<àe  con- 
temporaine en  rendent  compte  ou  non^  nous  voudrions  qu'on  les 
conservât^  et  qu'on  leur  fît  aussi  bon  accueil  qu'à  celles  qui  en«* 
trent  dans  la  science  par  la  porte  du  microiMïOpe  ou  du  cabiai. 
M*  Jaccoud  est  à  la  fois  un  esprit  trop  élevé  et  trop  sagacô  pour 
ne  pas  saisir,  à  travers  le  voile  de  cette  critique,  la  haute  estime 
que  professe  pour  lui  son  humble  auteur  :  nous  voudri^s  qu'aucun 
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dei  rayons  de  sa  luminôusse  intelligence  né  ^e  perdit  datl6  le  Vide  ; 
et  nous  désirons  Vivônient,  ce  ijU'il  n'a  [)as  fait  du  reste,  qu*il  ne 
se  laisse  pas  entraîner  trop  ioiti  à  ti-âVers  les  régions  sans  limites 
dé  la  roie  hctée,  de  la  spéculation  àllëtn&nde. 

Ail  resle^  ce  sei^ait  donnei^  une  idée  fausse  de  ce  livre  que  de 
laisser  croire  qu'il  n'est  qu'un  pur  écho  des  conceptions,  quelque- 
fois fort  aVetitureuses  de  nos  savants  d'^outre-Rhin.  Déjà,  datis  la 
prenlièi^  partie  dU  préHiiei*  volume  du  Traité  de  pathologie  ifi- 
terne,  l'indépendance  de  l'auteur  se  ttiontt'e  Sur*  plus  d'une  ques- 
tion^  fioil  t}Uli  en  pi'opose  une  solution  originale,  soit  qu'il  s'artète 
prudehiment  sur  ië  bord  d'abjmes  insondables  paf  la  voie  dé  là 
raison  pure,  et  que  les  ehetchfiUM  d'idées  de  Vienne  ou  de  Ôeriin 
fraklehissent  avëû  Uhe  aisance  qui  tient  plus  de  ce  qu'on  pourrait 
appeler  la  crànerie  philosophique  que  dé  la  Vitalité  de  l'intelligence. 
Nous  reviendrohs  d'ailleurs  stir  tous  céS  ()oihts,  qùâhd  cette  publi- 
cation importante  sera  tértninéé^  et  qUe  ilous  poUfh)iis  en  embras- 
ser runsemblO)  en  bien  caractériser  l'esprit.  Mdis  que  les  lecteur^ 
du  BuUetiii  général  ié  Thérapeûttijuiê  nous  permettent,  en  atten- 
dant^ de  leur  indiquer  au  moins  lés  quélslions  principales  traitées 
par  M.  Jaccond  dans  cô  premiet  demi-voIUme  :  s*its  veulent  bien 
se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  du  éiSiMe  poitlt  de  vue  général, 
auquel  se  place  notre  savant  confrère  pout*  tenter  la  Solution  de  ces 
questions^  et  baser  la  pratique  sur  la  solûliôtl  t}u*il  en  propose,  ils 
verront  de  suite  qu'au  seuil  même  de  soA  livrée  le  très-distingué 
médecin  de  rhôpilàl  Saint^^ntoine  réalise  les  protnesses  qu'il  a 
faites,  et  qu'on  entré  de  plain-^pied  dans  une  médecine  dont  l'ex- 
cellent esprit  de  l'auteur  n'eiLclut  pàë>  tant  s'en  fAUt,  \H  enseigne- 
ments pratiques  4 

Dans  une  première  partie  ^  ;st  ts^est  surtout  Ht  que  se  marque  la  grîffé 
du  lion,  sous  le  titre  A^Prùe^ssus  mof^biées  eominunsj  il  expose  sobre*' 
ment,  mais  avec  une  parfaite  lucidité)  les  doUnées  fondamentales  de 
la  pathologie  générale.  Ces  généralités^  qui  ne  sont  point  lapatholo^ 
gie  générale,  mais  qui  y  confinent  de  très^près,  toulent  sur  les  actes 
morbides  quifbrment  comme  le  fonds  commun  de  la  plupart  des 
maladies  du  cadre  nosologique.  C'est  ainsi  que  l'auteur  traite 
tour  à  tour  des  congestions^  des  hémorrhagles,  de  la  thrombose, 
de  l'embolie^  de  la  gangrèhe^  de  l'hydropisie,  de  l'inflammation 
et  de  le  fièvre.  Oe  serait  fernoer  volontainement  les  yéux  à  la  lu- 
mière que  de  ne  pas  reconnaître  que  sur  tous  ces  points,  soit 
qu'il  s'agisse  de  l'anatomie  pathologique,  soit  qu'il  s'agisse  de  la 
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symptomaiologie,  les  recherches  contemporaines  ont  fait  avan- 
cer la  science.  Notre  laborieux  confrère  marque  admirablement, 
mais  sans  servilité^  les  progrès  accomplis  dans  cette  direction. 
Nous  considérons  ces  sortes  de  prolégomènes  dnTraitéde  médecine 
pratique  comme  une  esquisse  parfaite  de  la  conception  de  la  ma- 
ladie, telle  que  nous  la  montrent  et  peuvent  nous  la  montrer  le 
microscope  et  l'expérimentation  physiologique,  mais  en  y  laissant 
forcément  les  lacunes  qui  ne  pouvaient  échapper  et  qui  n'échappent 
pas  à  un  esprit  aussi  sagace  que  M.  Jaccoud. 

Cette  esquisse  terminée,  Tauteur  aborde  immédiatement  la  patho- 
logie interne  proprement  dite,  les  maladies  localisées,  ou  les  déter- 
minations morbides  nettement  définies,  pour  s'occuper,  en  dernier 
lieu,  des  maladies  à  déterminations  multiples  et  diffuses  (maladies 
généralisées  sans  localisation  précise  et  prépondérante). 

Suivant  cet  ordre,  M.  Jaccoud  s'occupe  d'abord  des  maladies  de 
l'appareil  de  Tinnervation  ;  ici  l'auteur  traite  successivement  des 
maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle  épinière,  depuis  la  simple 
congestion  cérébrale  jusqu'aux  tumeurs  du  principal  centre  de  Tin- 
nervation,  depuis  l'hyperémic,  l'anémie  ou  Tischémiede  la  moelle 
jusqu'à  l'ataxic  locomotrice  progressive,  où  l'auteur  ne  voit  rien  de 
plus  et  rien  de  moins  qu'une  sclérose  spinale  postérieure,  et  il 
entame  Tordre  des  névroses,  en  commençant  par  Tépilepsie  et 
Thystérie.  Sans  s'embarrasser  beaucoup,  et  il  a  raison,  de  cette 
symétrie  arbitraire  que  les  esprits  à  courte  vue  prennent  pour 
Tordre,  notre  judicieux  confrère,  qui  songe  plus  à  éclairer  ses  lec- 
teurs qu'à  les  édifier  sur  la  correction  des  lignes  de  son  plan,  ne 
craint  pas  de  couper  ses  descriptions  nosographiques  par  des  ré- 
flexions générales  qui  embrassent  plusieurs  déterminations  mor- 
bides à  la  fois, quand  la  clarté  du  diagnostic  le  lui  commande;  c'est 
ainsi,  pour  ne  citer  qu'un  exemple  de  cette  libre  et  franche  allure^ 
que  sur  la  question  intéressante  du  siège  des  lésions  cérébrales, 
en  tant  qu'il  peut  être  déterminé  par  la  spécialité  des  symptômes^ 
il  y  a,  dans  le  Traité  de  pathologie  interne^  un  excellent  chapitre^ 
où  tout  ce  que  la  science  sait  et  ignore  sur  ce  point  est  indiqué  d'une 
main  ferme,  sans  témérité. 

Nous  aurions  encore  beaucoup  à  dire  sur  ce  livre^  parce  que  ce 
que  nous  en  avons  sous  les  yeux  nous  fait  pressentir  un  ti'avail  des 
plus  remarquables,  et  que  nous  avons  foi  dans  la  science  sérieuse 
de  Tautear  ;  mais  force  nous  est  de  nous  borner,  et  nous  ajournons 
à  plus  tard  de  plus  amples  réflexions.  Nous  ne  finirons  pas  pour- 
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tant  sans  Fccommander  de  nouveau  ù  notre  savant  confrère,  et 
cela  dans  Tintérêt  même  de  son  œuvre,  de  continuer  à  ia  mar- 
quer ënergiquement  de  Tcmpreinte  française^  tout  en  empruntant 
à  TAllemagne  quelques  données  vraies  qui  viennent  d'elle.  Si  l'Al- 
li.'magne  marche^  la  France^  que  je  sache,  ne  dort  pa^^  et,  comme  Ta 
dit  M.  Eug.  Pelletan  dans  un  autre  ordre  d'idées  :  «  Il  y  a  encore 
des  parfums  dans  Galaad.  d 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE 


fiarcaeèle  eneéphalolfde. 
Ablfttlon  «tt  moyen  de  l«  s^lTaBO-eaustlque  tliermlqnef 

«leailrliiatlon. 

Depuis  les  travaux  de  G.  Crussell^  J.  Marshall^  Nélaton,  IViid- 
deldorpf,  Ellis,  Braun  (de  Vienne),  Griinewald  (de  Saint-Péters- 
bourg), etc.,  la  galvano-caustique  a  fait  des  progrès  constants,  mais 
lents,  à  cause  du  matériel  instrumental  et  du  maniement  délicat 
des  appareils.  Il  y  a  déjà  un  certain  nombre  d^années  que  nous  nous 
sommes  occupés  d'en  rechercher  les  applications  dans  les  cas  ordi- 
naires de  la  chirurgie,  et  nous  avons  publié  quelques  observations 
tendant  à  démontrer  les  avantages  de  cette  méthode  pour  l'ablation 
de  tumeurs  cancéreuses  du  sein,  de  tumeurs  fibreuses  intra-utéri- 
nes, de  polypes  de  la  grande  lèvre,  de  lipomes,  de  varicocèies,  de 
phimosis,  de  fistules  anales,  etc. 

Nous  publions  aujourd'hui  l'observation  d'un  sarcocèle  encépha- 
loïde  enlevé  au  moyen  de  la  galvano-caustique  thermique,  aûn 
d'appeler  l'attention  des  chirurgiens  sur  Temploi  de  ce  nouvel  agent 
de  cautérisation  dans  le  traitement  de  cette  affection. 

M.  M***,  né  à  Saint-Nazaire  (Var),  âgé  de  cinquante-quatre  ans, 
employé  supérieur  dans  un  ministère  de  Paris,  tempérament  lym- 
phatique nerveux.  Ses  antécédents  sont  les  suivants  :  son  père  et 
un  de  ses  frères  sont  morts  en  Amérique  ;  sa  mère  est  morte  à  Tâge 
de  soixante- dix-sept  ans  d'hématémèse;  il  a  perdu  un  autre  frère  à 
soixante  ans,  d^une  péricardite.  Pendant  sa  jeunesse,  il  a  été  atteint 
de  plusieurs  bléphantes  glandulo-ciliaires,  qu'un  vésicatoire  appliqué 
à  la  région  postérieure  du  cou  a  fait  disparaître.  A  vingt  et  un  ans, 
il  a  contracté  une  blennorrhagie,  qui  a  été  complètement  guérie.  Il 
y  a  douze  ans,  il  fut  atteint  d'acnepunclata^  pour  laquelle  il  a  suivi 
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plusieurs  traitements  sans  succès.  En  i862,  il  fit  une  saison  aux 
eaux  de  Bart^ges,  dans  l*espoir  de  guérir  son  affection  cutanée  ;  il 
en  revint  avec  de  fréquentes  céphalalgies,  qui  tendent  à  diminuer 
de  plus  en  plus  depuis  deux  ans.  Venu  à  Paris  en  i843j  il  s'est 
marié  en  1863  ;  il  n'a  pas  eu  d'enfants. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août  1868,  il  s'aperçut  pour  la  pre- 
mière fois  que  le  testicule  droit  était  plus  volumineux  que  le  gauche, 
mais  indolent.  Il  attribua  ce  gonflement  à  t'uâage  journalier  d'un 
pantalon  lui  serrant  les  cuisses.  Consulté  à  cette  époque,  je  l'enga- 
geai à  faire  de  légères  Frictions  avec  une  pommade  à  Tiodure  de 
plomb  et  à  soutenir  l'organe  avec  un  suspensoir. 

Le  3  janvier  186^;  j'exanilriai  Bi.  M***  âvfee  M.  le  docteur  Amus- 
sat.  Le  testicule  droit  avait  alors  le  volume  d'un  œuf  de  poule;  il 
n'existait  pas  de  transparence  ;  mais  on  percevait  une  fluctuation 
superficielle  à  la  partie  supérieure,  Une  ponction  exploratrice,  faite 
avec  une  aiguille  cannelée,  fournit  une  petite  quantité  de  sérosité 
sanguinolente. 

Quoique  le  malade  assurât  n'avoir  jamais  eu  d'accidents  syphili- 
tiques, comme  cjès  cette  époque  le  pronostic  nous  parut  grave,  il 
fut  convenu  qu'il  garderait  le  repos  au  lit  et  qu'il  ferait  un  traite- 
ment antisyphilitique  avec  de  la  pommade  ïiydrargirique  en  fric- 
tions (3(j()  gràrfathës  furent  employés). 

A  là  fit!  de  ce  traitement,  le  tfeélicule,  toujours  iridolehl,  nous 
parut  plus  mou.  Nous  permîmes  au  malade  de  sortir,  en  ayant  le 
soin  d'envelopper  l'organe  avec  de  la  ouate  de  coton  et  du  taffetas 
gomnaé,  et  de  maintenir  le  tout  dans  un  suspensoir.  De  pjus  je  l'en- 
gageai a  prendre  tous  les  matins  une  cuillehéé  à  bouche  (fe  sirop 
de  raifort  iodé,  et  plus  tard  je  lui  bouseillai  des  pilules  de  chlorure 
d'or  (soixante  furent  prises). 

A  la  fin  d'avril,  nous  constations  pour  la  première  fois  une  aug- 
mentation notable  du  volume  de  l'organe  et  des  bosselures  à  sa 
surface. 

Une  nouvelle  ponction  exploratrice,  faite  le  20  juin,  donna  le 
même  liquide  (|ue  la  première  fois,  et  l'examen  attentif  du  testicule 
ne  nous  laissa  plus  aucun  doute  sur  sa  dégénérescence  complète. 
Nous  fîmes  part  à  sa  fen^me  de  la  nécessité  de  pratiquer  une  opé- 
ration grave  ;  mais  avant  de  la  faire,  nous  désirâmes  avoir  l'opinion 
de  M.  Néiaton.  ^ 

Le  28,  nous  examinons  le  malade  avec  M.  Néiaton,  qui,  après 
avoir  constaté  que  le  cordon  était  sain,  engage  ]\1.  M***  à  se  laisser 
opérer  le  plus  tôt  possible.  Le  même  conseil  est  donné  le  lendemain 
par  M.  Ricord. 

Le  4è  juillet,  assisté  par  MM.  les  docteurs  Baudin,  Gaudin  et 
naoi^  le  malade  ayant  été  chloroformé,  M.  le  docteur  Amussat  pro- 
cède à  l'ablation  de  la  tumeur  de  la  manière  suivante  : 

Un  fil  de  platine  est  introduit  sous  la  peau,  dans  la  direction  du 
grand  axe  de  la  tumeur,  au  moyen  d'un  trocart  explorateur.  Saisis- 
sant les  portions  du  fil  en  dehors  de  la  peau,  avec  deux  pinces 
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mises  en  rapport  avec  les  réopbores  d*iine  grande  pilç  Grenet^To- 
pérateur  la  sectionne,  sans  qu'il  sVcoule  une  goutte  de  sang.  Cette 
incision,  s'étendant  de  Textrémité  inférieure  du  sarcocèle  jusqu'au 
pli  de  Taine,  lui  permit  d*énuclëer  facilement  avec  le  doi^t  toute  la 
tumeur,  d'isoler  complètement  le  cordon  et  de  le  sectionnei*  lente- 
ment, après  ravoir  placé  dans  Tanse  métallique  de  son  kécatetlr  gal- 
vanique. 

Cette  double  manœuvre  fournit  environ  deux  cuillerées  abouche 
de  sang. 

La  tumeur  enlevée;  oti  recouvré  là  pWe  avec  des  compresses 
trempées  dans  de  Téau  fraîche.  La  nuit  lin  pbnne;  le  lendemain^  le 
malade  avait  80  pulsations,  il  désirait  pretidrb  des  aliments  ;  on  lui 
accorda  du  bouillon  et  des  potages, 

Du  5  au  10,  on  lave  n^alin  ei  soir  la  plaie  avec  cie  Peau  addition- 
née d'eau-de-vie  camphrée,  et  6n  la  recouvre  d'iin  hioicëau  de  tulle, 
d'une  com|)resse  fine,  d'une  |)laquè  d'àmadod  jiféparé,  ihibibée 
d'eau,  et  recouverte  d'un  tallet^s  gorhmé  (pansement  â  l'ëâu  d'A- 
niussat).  Le  tout  est  thâinleiili  a  ï'àiào  d'iih  large  suspëhsoir  garni 
de  ouate  de  coton.  M.  M***  garde  le  lit,  ël  on  dugmeii le  graduelle- 
ment Talimentatiori. 

Le  11,  les  esciiarcs  sont  éh  voie  d'élimlnàtioH  ;  te  Hiàlàde  va 
parfaitement  bien  et  se  nourrit  comme  avant  rdpébàilon. 

Du  13  au  19,  on  ne  fit  plus  qu'un  pànsemetli  todâ  \éè  deiii  jours, 
il  cause  du  rapide  développement  des  bdurgeôri^  chai*Hiis  ël  oe  leur 
tendance  à  saigner. 

A  partir  du  19,  M.  M***  prit  tin  Laih  de  siégé  tous  les  joiltS  [ibur 
bien  laver  la  plaie,  qui  fut  pansée  âvet  de  là  cnârpië  sèche. 

Le  30,  il  commença  à  sortir. 

Le  7  août,  il  partit  pour  là  câiîin^^fic^  fabrlârit  tjrié  plàlë  li- 
néaire peu  étendue,  qui  élail  èonij^tétètiiënt  cicatrisée  lé  15  §é|î- 
tembre. 

Examen  de  la  iumeur.  —  Là  ttihielii"  èhîèvée,  hBlis  âioKs  ëdn- 
staté  ()ue  son  grand  axe  avilit  13  çentirhëtres  ë(  s^oji  àié  lirânstersal 
plus  de  9  centimètre^.  En  fendant  là  iîiiii^iiè  và^ihâlé.  Il  s'écoula 
une  petite  quantité  de  sérosité  sâriguihoiëntéj  èl  nôd§  IroUvitties  le 
testicule  bosselé  el  sa  surface  ëilërienré  ^àtcouttie  bat  itd  grand 
nombre  de  vaisseaux  de  diamètres  assez  Vànàblës,  cbtnfrië  oh  le  voit 
dans  la  ligure  ci-après,  faite  iriitiiédiàiëmëht  â{i^ës  rb|)éi*ation.  Le 
cordon  examiné  avec  soin  notts  A  [^ard  ààifi. 

Plusieurs  jours  après,  Tàyaril  bdvèile  feii  éiiiWnt  la  direction 
de  son  grand  axe,  tious  avons  ii-oùv^  le  testiciile  complètement 
dégénéré.  M.  le  docteur  Ilobiti,  à^àtil  bleti  >dulu  l'examiner  au  mi- 
croscope, nous  a  fait  savoir  que  tetté  tumeur  était  un  encéphaloîde 

type. 

Du  reste,  l'inspection  à  l'œil  nu  de  la  cbupe,  nous  ayant  permis 
de  tdir  une  subslàdcë  cér4briWrmé,  diViâëé  pat  de^  cloiSdnà  quî 


rGpoadaienE  aux  LiisïeUii'L':>  extdi'ieures,  était  venue  conrirmci'  le  dia- 
gnostic que  nous  avions  povtc  avant  l'opération. 


La  plupart  des  cliirui'giens  s'accordent  aujourd'hui  pour  con- 
leiller  l'ablation  de  certaines  tumeurs  du  testicule,  et  surtout  du 
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sarcocèle,  qu'il  est  important  d'enlever  aussitôt  qu'un  diagnostic 
positif  a  pu  être  établi,  afin  d^écarter  le  plus  possible  les  chances 
de  récidive  et  de  soustraire  le  malade  à  une  prolifération  de  la 
maladie. 

Dans  ce  cas,  nous  avons  choisi  pour  l'ablation  de  celte  tumeur 
la  galvano-caustique  thermique,  comme  étant  la  méthode  qui  per- 
met le  plus  sûrement  d'éviter  les  hémorrhagies,  Térysipèle  et  la 
pyémie. 

Nos  prévisions  ont  été  pleinement  confirmées,  comme  on  a  pu  le 
voir  en  lisant  cette  observation.  Nous  avions  du  reste  un  précèdent 
favorable  dans  l'ablation  d'un  énorme  fungus  du  testicule,  que 
nous  pratiquâmes  il  y  a  deux  ans  avec  M.  le  docteur  Mallez. 

Ayant  eu  occasion  de  voir  M.  M***  il  y  a  quelques  jours,  nous 
avons  constaté  qu'il  n'y  avait  pas  trace  de  récidive,  et  qu'il  jouis- 
sait d'une  excellente  santé.  Prenant  en  considération  Texistence 
d'une  diathèse  herpétique,  nous  avons  fait  appliquer  au  bras  gau- 
che un  vésicaloire,  qu'il  conservera  jusqu'à  nouvel  ordre. 

D'    A.   MORPAIN. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Empoisonnement  par  les 
semences  dn  ricin.  M.  Pécho- 
lier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Mont- 
pellier, ayanl  en  l'occasion  d'observer 
des  accidents  déterminés  par  Tin^es- 
tion  de  semences  da  ricin  indigène 
ingérées  dans  un  but  purgatif,  publie 
sur  ce  sujet  un  assez  long  article 
dans  lequel  il  rapporte  les  trois  f;iils 
qu'il  a  observés  et  une  observation  du 
même  genre  publiée  récemment  par 
M.  le  docteur  Gaube  (du  Gers). 

La  prcraifere observation  se  rapporte 
à  une  femme  de  trente-six  ans  qui, 
apr'es  s'ôlre  administré  trois  semen- 
ces de  ricin,  a  ressenti  des  accidents 
tres-sérieux  d'indigestion  qui  ont 
duré  quatre  jours  et  se  sont  terminés 
par  la  guérison.  La  nièce  de  cette 
femme  prit,  en  même  temps  que  sa 
tante,  et  dans  le  même  but,  trois  se- 
mences de  ricin  ;  celte  lille,  robuste, 
i^gée  d'une  vingtaine  d'années,  éprouva 


des  accidents  moins  violents  que  ceux 
déterminés  par  la  même  dose  de  ricin 
chez  sa  tante;  son  histoire  constitue 
la  seconde  observation  du  mémoire  de 
}H.  Pécholier.  La  troisième  observation 
contient  l'histoire  d'une  jeune  femme 
qui  prit,  pour  se  débarrasser  d'un 
embarras  gastrique,  quatre  semences 
de  ricin,  qui  délerminèreut  assez 
promptement  des  vomissements  glai- 
reux et  des  selles  abondantes. 

Les  phénomènes  d'embarras  gas- 
trique, loin  de  se  calmer  à  la  snilc  de 
cette  superpurgation  s'aggravèrent  et 
au  bout  de  huit  jours,  la  confiance  de 
la  malade  dans  Taction  curative  des 
semences  de  ricin,  n'étant  pas  ébran- 
lée par  le  premier  essai,  elle  en  reprit 
huit  semences  en  une  seule  fuis  ;  ici, 
la  scène  change,  ce  ne  sont  plus  de 
simples  phénomènes  d'indigestion  que 
détermine  le  ricin,  il  survient  des  ac- 
cidents cholériformes  :  vomissements. 


diitrbée,  crtimpes,  anurie,  érat  sr 
dont  ane  médication  èDorglqne  ira' 
Iriainphè  »a  fioui  i\e 


m 

riode  assez  loague  d'adjnilPie,  par 
une  gastralgie  qui  Tut  lente  à  dispa- 
rattre.  L'ottaervaiion  du  docleur  Gaube 
rapporte  un  lail  analogue  au  prèci- 
denl.  Ce  sont  des  accidenls  alaiO' 
idjinaniqnei  irbs-  grave» 
i^bei  uoe  feiDiiie  qui  avai^  - 


dé  t 


..  Dans 


les  accidents  cédËreot  ricilunienl  au 
traileiBeot  institue,  mais  la  convales- 
cence fui  péulble.  L'ïiamen  de  ces 
rails  a  oondifil  )i    l'écholirr  à  una 

élude  triis-è tendue  sur  l'acljon  du  ri- 
cin, tlude  11  laquelle  nous  emprun- 
tons tes  Gone|usiop»  suivantes  : 

l»  Les  semences  de  riciu  ont  une 
action  beaucoup  plus  tnerglque  que 
l'buile  qu'on  en  cuirait.  Chei  un  atlull« 
et  suivant  des  prédispositions  varia- 
bles, trois  ou  quatre  scmenijes  peuvent 
produire  des  accideuls  sèrïeai  :  buit 
semences  aminenl  un  Ëtal'trfes- grave: 

"""'  "'im- 

■-  fruit 


2"  Cet  empoisonnement  est  consti- 
tu£  par  trois  périodes  qui  se  déroulent 
Guivanl  la  gravité  des  eus  :  |l>tn{l|ffes- 
lion.  2°  giistro-tnteriu,  3°  aeclUents 
alaxo-adyttamigoKt  ; 

3°  Le  poison  contenu  dans  le  ricin 
se  classe  parmi  les  irritanis  dans  la 
variété  ietrlraauqiMf,  il  ;  le»  pluf 

figto-nT'''""*  '"''"*"■"'  "'"""' 
4"  Le»  prineÎMin  sïrqplSmes  de  cet 
empqîsonnemepl  $uill  l'ab^eilce  de 
luauvaii  BOill  él  de  cl^aleur  dans  la 
bouche  et  i'œsiipba'gfi  au  moTUeiiiou 
ou  wanuc  ce  fruil,  iiuo  douleur  iipl- 
gastriqiie  et  abdominale  survenanl  un 
temps  variable  aiu'es  ringcaiiou  du 
polaon,  des  voniisHt-nienls  abondnTils, 
de  la  diarrhée,  une  clialenr  ardenlr, 
line  ilfevra  vive,  la  sujiiireBsiou  îles 
urines,  plus  lard  le  relroidissi'nicnl 
général,  les  erauipes,  la  voix  éli-inte, 
le  bonis  [pisérabje,  la  iiruslialum; 

S»  Les  Indications  UiéraptulKine? 
de  cet  eint°^ '"'"""'"='"  ntnsisleni  :i 


eal  babiluetlenienl  pénible,  à  cause 
des  accidents  consi'Cutirs  qni  se  pro- 
duisent du  cAté  de  l'estoQiac  ; 

8"  M.  Pécbolier  émel  sur  la  nature 
du  poison  contenu  daus  la  semence  du 
ricin  uoe  hypolbèae  qui  en  eipliquc- 
raii  l'action;  il  pense  que  le  poison  ne 
se  développe  que  dans  l'eslomac,  de  la 
même  façoq  que  l'essence  de  moulurde, 
que  l'analyse  chimique  ne rtlrouve pas 
dans  )a  graine  de  laoularde,  se  pru- 
duil  sous  l'inHuence  de  l'eau  par  la 
réaction  de  l'acide  myrosîque  sur  la 
ffljiT-ujf(io.  {Mtmtyillier  n^fdicçt.j         , 

Cmpalaonnemenl  pi"  '" 
Ipclla^onc.  <àii«ri>on  pi>r  les 
liijeclloiiB  hypodermique» de 
Diorphlite.  î  a-t-il  aniattonisme 
entre  la  belladone  et  l'opiumî  Celle 
question  est  encore  divisée.  Certains 
inédeciDS  l'admeltent,  d'autres  la 
nienl.  Nous  avons  i  diverses  reprises 
traité  la  question  ilans  ce  recueil,  et 
nous  Tondant sureerlaiiisfalts trèS'pro- 
tianls.  entre  autres  celui  de  IH.  l'aul  (I}, 
nouscro^iongques'iln'ïapascequ'on 
peut  appeler  un  antagonisme  complet 
au  point  de  vue  thérapeutique,  il  y  a 
de  grandes  probabilités  pour  admet- 
tre qu'au  point  de  vue  toiico logique, 
dans  les  e  m  poi  sonnera  eu  Is,  ces  deux 

un  aqtidole  puissant, 

'  L'observation  suivante,  due  à  M. 

Abeille,  nous  parait  puissanle  en  fa- 
veur de  notre  opinion.  Il  s'agit  d'un 
enfant  de  six  ans  et  demi  qui,  ayant 
avalfc  par  suite  d'une  erreur  de  ses  pa- 
rents 5  centigrammes  d'atropine,  à 
buit  heures  du  soir,  absorba  une  heure 
ei  demie  après  l'iaEeslion  du  poison 
jusqu'à  bul)  beutesilu  matin,  la  dose 
de  53  centi  g  ranimes  de  chlorliydrate 
de  qiorpbloe,  et  \%  guér|soa  s  ensul- 
yi}. 

%,  AbPi)le  fpt  appelé  auprfes  du  ma- 
lade une  bpure  uu  tiuart  après  l'in- 
Jestion  du  poisQp.  L  enfant  ètsil  assis 
jr  son  lit,  face  rouge,  vultpeuse,  tl- 
tiibanV.  ne  çoipprenahl  rien,  ne  ré- 
poiidant  rien,  les  papilles  êiiormémeul 
dilatée»,  sourire  bébélé,  aesliculanl. 
La  respiration  ronOanle  i^  saccailée: 
insensiDilili  absolue,  avec  contracture 


„.  Abeille  ri'av, 
civile  de  la  métboin  Tij'poder 
[)eux  injections  contenant  4iJ  j 
de  soluliun  de  cbiqrbvdi'ale  Ai 


1   YOniilif, 
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phine;  eau,  lOgrammes;  chlorhydrate 
de  morphine,  50 ceotigrarnmes.  Trois 
minutes  après  l'iDJeciioû,  il  y  eut  une 
détente  dans  les  membres  contracl|i« 
rés  ;  cependant  les  pupilles  restèrent 
contractées*  Àii  bout  de  vingt  minutes, 
la  contracture  revint,  et  il  fallut  re- 
nouveler l'injection  ;  le  relâchement  se 
produit  et  la  pupille  se  contracte  u(i  peu. 
Une  troisième  injection  de  40  gogttes 
à  chaque  heure  lii  contracter  la  pu- 
pille, mais  l'asphyxie  était  imminente 
et  le  retour  des  contractures  exigeait 
une  nouvelle  iDjection,  si  bien  qu'à 
cinq  heures  du  malin  Tenfant  avait 
absorbé  50  centigrammes  de  chlorhy- 
drate de  morphine.  A  cinq  heures  du 
matin,  il  fut  f^rcé  de  renouveler  les 
injections ,  dès  lors  le  relâchement  fut 
complet,  et  après  une  menace  d'as- 
phyxie qui  exigea  une  saignée,  l'en- 
ianl  revint  à  la  vie  et  recouvra  la  santé 
au  bout  de  quatre  jours.  Il  y  eut  une 
paralysie  de  la  vessie  qui  persista  troia 
jours. 

Cette  observation  nous  paraU  con- 
cluante, en  ce  sens  que  si,  comme  oq 
l'a  dit,  l'effet  des  deux  poisons  peut 
s'associer,  comme  cela  se  fait  dans 
certaines  préparations  pharmaceuti- 
ques, ici  Teffet  est  antidotiqne,  car  uq 
enfant  de  six  ans  a  pu  impunément 
absorber  5  centigramises  d'atropine 
et  33  centigramme^  de  morphine. 
{Francs  médicale,) 

m  \         Il 

Parai  jsie  intermittente  g^né- 
rle  paf  le  ■uliaU«  4e  qnivlne. 

Le  docteur  Boouet  (de  Poitiers)  rgp* 
pufte.  le  fait  suivant  : 

Un  enfant  de  oeuf  ans,  né  de  pa- 
rents cousins  Qt  de  même  tempéra- 
ment, d'une  constitution  physique 
remarquable  pour  soki  âge ,  mais 
presque  idiot,  parlant  asses  peu  in- 
telligiblement, avait  été  pris^  cinq  a 
six  semaines  avant,  à  50  lieues  de  Poi* 
tiers,  au  dire  des  parent^,  d'une  semi- 
paralysie  du  côté  droit.  Il  fauchait 
en  marchant  et  se  tenait  é  peine  der 
))oul.  Le  tout  avait  duré  deux  jours  et 
avait  cédé  à  des  frictions  d'alcool  cam- 
phré. Depuis  cette  époque,  ii  avait  eu 
deux  épistaxis  abondantes. 

A  Poitiers,  il  avait  éié  pris  d'un 
torticolis;  puis,  guéri  de  cette  indis- 
position, il  lui  survint  ui)e  varicelle 
trë8-bénig:'e.  J\  était  guéri  depuis 
quelques  jours  de  celte  éruption, 
quand,  un  soir,  sur  les  cinq  heures, 
ou  vint  me  dire  d'aller  voir  cet  en- 
fant qui  venait  d'être  pris  de  paralysie 
du  côté  droit. 


Il  était  au  lit,  il  criait  de  temps  à 
autre  :  «  La  têt^  !  p  en  y  portant  sa 
main  gauche.  La  fac<)  n'était  point 
rouge.  La  langue  nn  se  cjéviait  ni  à 
droite  ni  à  gauche;  la  parole,  jamajs 
libre,  n*étai^  pas  plus  embari^i^sse^ 
qu'à  rordinair|$.  Lqs  iraij^  fié  )g  facp 
avaient  leur  r^gMl.<rilé.  jip  poiils  ré- 
gulifif  était  un  peu  frçqueRt,  iOà  90. 
La  chaleur  d^*  la  peaq  étaii  nior^ale. 

Le  membre  inférieur  ^roit  était 
complètement  paralysé  du  nioi|Yeip«'iit. 
Pans  le  hps  ei  l'avant-bras,  d^  ce 
côté,  op  pouvait  saisjr  encore  qp^lques 
offerts  p  ur  se  mouvoir-  f^a  spn^ibi'- 
lilé  était  { )us  obtuse^  mais  non  abolie. 
Les  pieds  étajeul  froids,  quoiqu'il  fit 
$  degrés  de  fi^haleur,  et  i|  s'/ep  é<9it 
plaint.  Depuis  deux  ou  trois  jopr^^  )ep 
«•elles  était'pt  en  retard  et  inotns  rp-r 
îçulières.. 

Préciser  cet  élat  m'é|Lsi|t  4if6cile. 

Ët'iit-ce  une  h^miplégi^  du^  à  uu 
accident  cérébral  ?  Ëlait-elïe  du«, 
cheï  un  sujet  impr^ssiionnaM^,  ^er*<* 
veux,  à  rétat  éjectriqf^p,  oraigeux,  de 
l'atmosphère?  Pu  bien  )a  paralysie 
était-elle  intermittente  ?  Je  me  flatt^iç 
de  celte  dernière  idée  sans  oser  m'y 
arrêter.  Le  irpid  fit?;  pij^ds,  qu^ques 
phénomènes  observas  la  yefiie,  au  spjr^ 
et  que  j^  n'avais  point  yi)s  ;  l'absenci^ 
de  signes  bleu  caractérisés  de  congep- 
tiop  cérébrale  ;  qujslqueè  fièvres  de  ipe 
caractère  en  villi^,  mefgi^icQt  joçïjniei' 
vers  cette  idée. 

Je  prescrivis  ^e$  ^oppismes  aux 
pjeds  sur-le-chanjp,  pn  ^j^P'^f  k  U 
scammonée,  purgatif,  ppoisj  à  capse 
de  l'indocilité  ;  puja,  poi^r  le  lepd^- 
main  matjn,  WQ  gf^^mçs  d^eau  arec 
50  cenligri^mfpes  4e  sulfa^  de  quiuipe 
dissous,  ppu'r  lavement  a  garder. 

Le  lei)demaip  poin(  de  selles.  Le 
lavement  ayajl  été  9  peip^  gardé 
quinze  p^iniifies;  maisjijès  bui^  heiires 
le  sujet  était  4is))0(|^,  jouait,  marchait 
comme  à  l'ordinaire  ;  j^  avait  p^fi 
dormi.  Jç  prescrivis  ^fx  autre  lave- 
mept  de  la  même  fpa^i'ère,  ayapt  trois 
heures,  et  p^odant  ja  ouit  un  pur- 
gatif. 

A  deux  heures  du  jour  on  vint  jne 
chercher  en  toute  bâte^  disant  quç 
la  paralysie  avait  recoippoeucé.  Vpici 
ce  qui  était  arrivé  : 

L'enfant,  à  demi  idiot,  avait  rté 
contrarié  de  recevoir  le  lavemient,  et 
quand  il  ep  eut  rendu  environ  Ja  moi* 
tié  ep  gardapt  le  reste,  il  se  pi^ralysa 
de  tout  le  çùxé  droit.  j[l  était  deux 
heures.  Nêmes  phénomènes  que  )a 
veiUe.  Pour  moi,  U  diagnostic  n'éilait 
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plus  incertain.  J'avais  affaire  à  une 
paralysie  intermittente. 

G*était  la  premîëre  fois  que,  depuis 
trente-six  ans  de  pratique,  je  voyais 
eet  état,  et  sa  rareté  m';)  engagé  à  vous 
le  soumettre.  Purgatif  pour  vaincre 
la  constipation,  qui  produit  trois  sel- 
les :  puis  le  lendemain  matin  50  cen- 
tigrammes de  $;ulfale  de  quinine  dans 
du  c  fé  pour  pius  d'efficacité. 

La  paralysie  n'a  plus  reparu  et  le 
sulfate  de  quinine  a  été  continué  qua- 
tre jours  aprës  la  disparition  des  ac- 
cidents, h  la  même  dose. 

C'est  là  un  très-bel  exemple  de  pa- 
ralysie essentielle,  sine  materia,  dont 
la  forme  e<t  si  rare,  que  je  n'ai  pu  en 
trouver  d'autre  exemple,  et  qui  aurait 
pu  s'imposer  pour  une  maladie  bien 
plus  grave,  surtout  chez  un  enfant 
organisé  comme  l'est  celui-ci,  r>arlant 
à  peine  intelligiblement,  à  tète  volu- 
mineuse, impressionnable,  doué  d'une 
assez  bonne  mémoire,  avec  une  singu- 
lière aptitude  pour  la  musique.  {Bvlle^ 
tin  de  la  Société  de  médecine  de  Poi- 
tiers.) 

Da  traitement  de  la  pella- 
gre par  l'aeide  arsénlenx.  Le 

docteur  Marenghi  a  publié  six  obser- 
vations- intéressantes  de  pellagre  où 
l'action  de  Tarsenic  paraît  assez  mani- 
feste; nous  les  reproduisons  irès-abré' 
gées. 

Obs.  T.  Femme  de  cinquante  ans, 
malade  depuis  un  an.  Pâleur,  émacia- 
tion,  sensation  de  brûlure  générale, 
diarrhée;  vertiges;  tristesse,  mélan- 
colie, pleurs  continuels.  La  peau  du 
front  est  rouge,  rugueuse,  çà  et  là  des 
crevasses,  l'épiderroe  brun  à  la  tempe, 
au  nez;  le  dos  de  la  main  et  dès  pieds 
sont  dépouillés  d'épiderme. 

La  malade  prit  pendant  deux  mois 
la  solution  de  .2  milligrammes  d'acide 
arsénieux  pour  150  grammes  d'eau. 
Au  bout  de  de.ux'mois  la  diarrhée  avait 
disparu,  ainsi  que  la  tristesse;  Tappé- 
til  avait  reparu  et  la  malade  pouvait 
travailler. 

Obs,  Il  Homme  de  cinquante  ans 
traité  pour  la  pellagre  à  l'hôpital  et  à 
domicile  pendant  quatre  ans.  Les  prin- 
cipaux symptômes  de  sa  maladie  sont 
l'amaigrissement,  ,les  vertiges  et  la 
diarrhée.  La  peau  du  front,  du  dos  des 
mains  et  des  pieds  est  dépouillée  d'é- 
piderme, rouge  et  crevassée;  pâleur, 
émaciation,  aspect  cachectique,  envié 
de  se  suicider.  —  Le  traitement  fut 
'  commencé  le  26  mai  ;  à  la  fin  de  juillet 
le  malade  était  en  état  de  conduire 


une  brouette  pleine  de  terre  ;  il  avait 
engraissé,  était  gai  et  n'avait  plus  de 
diarrhée. 

Obs  111.  Femme  de  trente  et  up  ans, 
atteinte  depuis  deux  ans  de  la  pellagre. 
Erythème  des  mains,  du  front,  des 
pieds,  inappétence,  diarrhée,  aménor- 
rhée, insomnie,  tristesse. 

L'auteur  mentionne  seulement  la 
guéri$:on  sans  dire  en  combien  de 
temps. 

06?  IV.  Homme  de  soixante  ans, 
atTeclé  depuis  trois  ans.  Desquamation, 
fatblesse  musculaire,  etc. 

Le  malade  a  guéri. 

Obs  V.  Antoine,  père  de  huit  fils, 
dont  deux  ont  succombé  à  la  pellagre; 
les  autres  sont  tous  pellagreux,  sa 
femme  est  morte  pellagreuse. 

Cet  homme  garde  presque  conliu.uel- 
lement  le  lit  depuis  trois  ans.  Ema- 
ciation, diarrhée  continuelle.  Deux 
mois  après  avoir  commencé  le  traite- 
ment arsenical,  il  reste  levé  presque 
toute  la  journée  et  éprouve  une  amé- 
lioration qui  permet  d'espérer  la  goé- 
rison. 

Obs.  VI.  Homme  atteint  depuis  cinq 
ans  de  la  pellagre,  a  perdu  son  père  et 
sa  mère  de  cette  maladie.  Les  pieds  et 
les  mains  sont  couvertes  de  crevasses  ; 
diarrhée,  mélancolie. 

Au  bout  de  deux  mois,  guérison 
presque  complète.  (Gax.  med,  Ital. 
Lombardia,  46  oct.  1869.) 

Dn  traitement  de  la  pel« 
lai^re  par  la  méthode  dm 
docteur  Lambroso.  La  méthode 
du  docteur  Lambroso  consiste  dans 
des  frictions  répétées  deux  fois  par 
jour  sur  la  poitrine  avec  une  solution 
saturée  de  chlorure  de  sodium.  Le 
docteur  GamMeri  a  voulu  expérimen- 
ter cette  méthode  comparativement 
avec  le  traitement  arsenical.  Voici  les 
résultats  auxquels  il  est  parvenu  : 

Sur  quinze  cas,  il  a  obtenu  sept 
guérisons  complètes,  trois  améliora- 
tions notables,  quatre  sans  résultat^ 
une  morL 

Parmi  les  quatre  malades  qui  n'ont 
pas  guéri,  trois  n'ont  pas  continué 
leur  traitement  pendant  plus  de  deux 
mois;  parmi  les  sept  malades  guéris, 
quatre  étaient  pellagreux  par  héré- 
dité et  trois  avaient  dépassé  (a  seconde 
période.  Les  guérisons,  surtout  chez 
les  sujets  non  pubères,  obtenues  par 
le  chlorure  de  sodium,  ont  été  très- 
rapides  (quarante  -  trois  jours  en 
moyenne),  tandis  qu'il  a  fsfllu  plus  de 
temps  pour  obtenir  la  guérison  par 
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TarseDic  (fixante  jours  en  moyenne). 
{Giorn,  itaL  del  mal.  vtneree,  sept. 
1869.)  '     ^ 

Deox  nonveanx  cas  de  l'cf- 
fleaelté  da  sue  urantrlqne  de 
ehlen.  LedocteurPagello  publie  deux 
observations  d'affeclions  chirurgicales 
de  nature  difTérente  guéries  par  Vap- 
plfcalion  du  suc  gastrique  de  chien. 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  un 
enfant  de  d^ux  ans.  amaigri,  affecté 
d'une  tumeur  érectile  du  sternum  L'o- 
pérat<*ur  recourut  à  la  ligature,  planta 
six  aiguilles  et  sous  ces  aiguilles  jeta 
un  lien  constricteur;  le  huitième  jour 
la  tumeur  tomba,  laissant  à  sa  place  un 
nlcëre  circulaire  de  la  grandeur  d'un 
franc: la  surface  de  Tulcëre  était  gra- 
nuleuse et  sanglante.  Le  nitrate  d*ar- 
gent,  l'alun,  l'acétate  de  plomb  ne 
réussissant  pas,  l'auteur  employa  le 
suc  gastrique;  au  bout  de  trois  appli- 
cations, l'ulcëre  se  détergea  et  guérit 
le  deuxième  jour  sans  que  le  petit  ma- 
lade ait  éprouvé  ces  douleurs  qui  sui- 
vaient remploi  des  premiers  causti- 
ques. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  un  sol- 
dat atteint  d'un  ulcëre  syphilitique, 
calleux,  caverneux,  lardacé,  placé  à  la 
base  du  gland.  Le  traitement  antisy- 
philitique avait  été  employé  sans 
succës.  Trois  applications  de  suc  gas- 
trique produisirent  des  bourgeons 
charnus  et  le  malade  guérit  en  huit 
jours  sans  douleur.  {Gaz.  itul,  lomb.. 
1860.)  

De  remploi  de  la  montarde 
commane   contre   le  hoquet. 

Le  docteur  Jauariz  rapporte  dans  le 
Siglo  medico  un  cas  assez  curieux  de 
hoquet  persistant  guéri  par  l'admi- 
nistration intérieure  d'une  infusion 
de  mooiarde.  Les  cas  de  hoquet  re- 
belle à  toute  espëcè  de  médication 
sont  assez  rares  pour  que  d^ns  ces 
circonstances  on  essaye  de  recourir 
au  moyen  conseillé  par  le  médecin 
espagnol.  Voici  le  fait  qui  a  été  le 
point  de  départ  de  celte  médication  : 
Un  médecin  espagnol  fut  pris  dans 
la  convalescence  d'une  (iëvre  gastrique 
d'un  hoquet  persistant  qui  ne  lui  lais- 
sait t>a8  un  instant  de  repos.  Pendant 
soixante  heures,  le  malade  épuisa  la 
série  des  antispasmodiques,  les  nar- 
cotiques, l'ipéca,  les  révulsifs.  Le 
symptôme  si  fatigant  durait  déjà  de- 
puis trois  jours,  quand  le  patient  pria 
sa  femme  de  lui  préparer  une  infusion 
de  farine  de  lin.  L'épouse  de  notre 


confrère  se  trompa  et  prépara  à  son 
mari  une  infusion  de  moutarde.  Le 
malade  avala  la  tas^e  de  tisane  d'un 
trait  et  fut  Irès-surpris  de  voir  le 
hoquet  disparaître  pour  ne  plus  reve- 
nir. 

Le  médecin  mit  à  profit  Theureuse 
erreur  de  sa  femme,  et,  dans  des  ho- 
quets rebelles  aux  moyens  connus,  il 
réussit  aussi  complètement  que  pour 
lui-même  ;  la  dose  qu'il  employa  était 
une  cuillerée  à  café  pour  4  onces 
d'eau  bouillante  L'auteur  de  Tarticle 
que  nous  empruntons  au  Siglo  réussit 
lui-même  dans  trois  cas  de  hoquet 
datant  de  plusieurs  jours,  au  moyen 
de  l'infusion  de  moutarde.  {EL  Siglo 
medico,  octobre  1869.) 


Du  traitement  de  la  eo- 
quelnehe     par    la     benzine. 

Voici  les  conclusions  d'un  mémoire 
publié  par  le  docteur  Rottari  : 

1o  Les  aspirations  de»  gaz  qui  se 
développent  dans  les  salles  de  dépu- 
ration du  gaz  de  l'éclairage  ont  un 
heureux  résultat  dans  la  coqueluche^ 
pourvu  que  celle-ci  soit  sans  compli- 
cation : 

2°  Il  est  probable  que  cet  effet  est 
dû  à  la  benzine  qui  se  développe 
pendant  la  distillation  de  la  houille; 

30  La  benzine  peut  s'administrer  à 
la  dose  de  10  à  20  gouttes  par  jour 
dans  un  mucilage  ou  du  sirop  ;  on 
peut  l'employer  concurremment  en 
vapeurs  dans  la  chambre  du  ma- 
lade ; 

40  Si  l'on  emploie  la  benzine  dans 
la  première  période  de  la  coqueluche, 
elle  paraît  sans  action,  tandis  que  les 
changements  sont  remarquables  et  ra- 
pides, si  on  a  recours  à  la  benzine 
après  la  première  période  de  la  co- 
queluche, pourvu  qu'il  n'y  ait  pas  de 
congestion  des  organes  respiratoires, 
(to  Sperimentale,  fasc.  10,  18U9.) 


La  feallle  d'olivier  eomme 
remède    de   la  laryngite.    Le 

capitaine  Soler  éiait  malade  depuis 
assez  longtemps  d'une  laryngite  qui 
s'accompagnait  d'aphonie  et  d'une 
grande  gène  de  la  déj^tutition;  rien 
n'avait  pu  modifier  l'état  du  larynx, 
lorsque  le  7  octobre  il  fut  obligé,  la 
nuit,  de  prendre  le  commandement  de 
sa  compagnie  et  fut  envoyé  dans  un 
endroit  planté  d'oliviers.  Un  des  vo- 
lontaires quMl  commandait  le  voyant 
très-souffrant  et  tellement  enroué  que 
c'est  à  peine  si  on  l'entendait,  lui  con- 
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seilla  de  mâcher  une  poignéede  feuilles 
d'olivier  «t  de  les  avder.  Au  bout  de 
trës-peq  de  temps  la  voit  s'était  édtir- 
cie  et  }•  déglutitioo  se  faisait  mieux. 


Le  capitaine  recommença  la  même  opé 
ration    trois  fois,  et.    le   lendemain 
matin,  ii  se  trouvait  entièrement  guéri. 
{El  Genio  med.  quirurgico^  18(30.) 


TRAVAUX  AGAPËMIQUES. 


Bru*  aHlti«ifl  4p  m-  Ciri- 
ponllfat,    nié4ei»ipi  *  M^nt- 

Le  Fort  a  foit  un  rapport  verb;<l  sur  le 
mémoire  envoyé  par  U.  GripouiUot  à 
l'appui  de  sa  présentation  d'un  bras 
arijficiel  destiné  aux  («availleurs  des 
campaguep,  aux  n.aBouvhers,  terras- 
siers, etc.  Après  avoir  passé  rapide- 
ment en  revue  les'pi'ogrè^  de  la  pro- 
thèse du  membre 'supérieur  et  fait 
ressortir  rimportance  de  la  découvef  le 
faite  vers  1844  par  van  Petersen  d^un 
principe  de  tractiph  permettant  ati 
malade  de  don^èi'le  j^oi^vemenj,  au 
membre  artlRçief  é^nà'  Taidé  de  !S 
main  saine,  f^.  Le  Fort  comparé  Içs 
bras  dé  M.  de  S^aàfort  et  ceux  de 
M.  iSripouillot,  et  leur  utilité  pourle^ 
rijçiladès  amputés  du  bras.   ' 

L'appareil  de  M.  dé  Beaufort  ne 
jouit  pas  de  mouvepents  propres  â'U 
inveaa  du  coMde'.  L'âivapl  bras'  est 
HM  ap  bras  au  mo^pn  cje  dpnx  char- 
nières latérftîes.'Â  la  pdriTe  anlériéûre 
âe  |â'pièce  bfactlial^  ç^t  da'ps  l'ipté- 
rieur  au  cylindre' aai  représenté  le 
bras,  existe  un  cTiqM  dé  bois  paral- 
lèle au  fnëmb're,  Ijbrsoue'cîe  dérnîe^  fe'st 
dans  réxtënsion'.  '  A  la  'partie  posVé- 
rieure  et  supérieur^  de  la  pièce  an- 
tibrachiale est  uU  trou  aii  traders 
duquel"  peut'  veilii^  ^îitlTir  le  cliquet 
lors(ju'e  le  coude  est'flëèhj."        *  ' 

Lbrs  donc  qtië  lé'  malade' veut  fiéchir 
son  l^ras  artifîcièli  ildoit  saisii''là 
main  de  rajppàrèil  avec  là  inafii  saiùé 
bu  l'appiiyer  sur  Un'iiTan  résîstah't,  et 
flécfi}^  ri^vapt-bra^'  sur  1e  bras.  Dans 
ce  mouvement,  t'àvaûl-bVaë  se  mè\- 
tant  à  angle  droit  avec  le  bras,  le  cli- 
quet vient  se  trouver  su  piveiu  de 
de  l'ouverture  suiibrachialo.  s'yep- 
gage,  s'y  fixe  par  son  arrêt,  et  la  posi- 
tion est  conservée,  sa^s  pQUvoir  être 
modifiée  Pour  étendre  le  mi'mbre>  la 
main  saine  doit  venir  (Repousser  je  cli- 
quet pour  le  dégager  de  l'ouverture* 
Il  est  inutile  de  faire  remarquer  qu  un 
cliquet  de  bois  mince,  retenu  par  les 
bords  d'une  ouverture  taillée  ijans  un 
morceau  de  «^uir,  ne  présente  aufcupe 
garantie  de  solidité  et  qu'il  serait  iip- 
pessible  au  malade  de  tenir  sur  son 


avant-bras  fléchi  l-anse  d*un  panier  un 
peu  fortement  chargé  ;  sous  ce  rap- 
port, l'appareil  de  11.  de  Beaufort  tst 
^1}  progrès,  mais  ee  progrès  rétro- 
gri^de  sur  le  bras  que  A.  Paré  fil  con- 
struire il  ^  a  trois  cents  ans  par  le 
petjt  Lorrain. 

La  maîD  artificjelle  du  même  appa- 
reil est  empruDiée  à  l'appareil  si  in- 
génieux construit  en  1844  par  Petersen 
et  décrit  par  Magendiedsns  le  rapport 
fait  à  l^lnstitut;  seulement  le  i^ouce 
seul  est'  fnobile,  ce  qui  ôie  de  rillu- 
sioQ,  m^is  avec  l'avantage  d\iogmeA- 
ter  un  %Qii  la  solidité,  et  4^  diminuer 
beaucoup  le  prix  de  revient.  Voici 
comment  cette  mobilité  ^tait  obtepue 
par  Petersen  et  commeo^  eUd  l'est  par 
Af.  de  l^eaufort  : 

Le  pouce,  à  sa  face  palmaire,  dpnn^ 
attache  au  niveau  de  i^émineuce  ihé^ 
nar  à  une  lanière  de  ca<'Utehouc  vul- 
canisé qui  remoule  vers  1  ayant-brat;, 
le  traverse  et  vient  s'attacher  à  la  par^ 
t|a  moyenn'e  de  sa  face  postérieure.  A 
sa  faon  dorsale  s'insère  UP^  corde  à 
boyau  qui  remonte  le  loi^g  d»  bras,  se 
réfléchit  sur  une  ppuiie  de  renvoi  au 
piveaq  de  l'épaule  et  viept  s'jpsérer 
soit  sur  un  corset,  soit  au  boulon  du 
pantalon. 

Si  le  malade  porte  les  d^ux  épaules 
en  avapt.  ep  faisant  oe  qu-pu  appelle 
le  gros  dos,  ou  s'il  redresse  le  tronc, 
il  tend  la  cQrde>  la  corde  tendue  lire 
'  sur  le  pouce  ;  et,  lorsque  cette  trac- 
tion surpassp  }a  résislapce  de  la  tige 
de  caoutchouc,  le  pouce  s'éc^r^e,  pour 
0e  fléchir  de  nouveau  lorsque  cesse  la 
tension  de  la  cord#.  Lp  force  de  pré- 
hUDsiop  déterminée  par  la  force  élss- 
tique  du  caoukhqpG  n'est  pas  très- 
grande  ;  le  m^Ude  que  Ton  exhibait 
au  palais  de  l'Industrie  à  l'admira- 
tion, fort  incompéljente  en  chirurgie, 
des  pripces  grandie  et  petits,  ne  put 
tapir  de  sa  main  ariil)cie|le  upe  livrai- 
son de  la  iifvue  des  d^vx  monde'S, 
que  je  le  priai  de  tenir  comme  expé- 
rience. Il  semble  que  rien  ue  serait 
plus  facile  que  U'nugmeoier  la  force 
du  ressort  ;  mais  dans  ce  cas  (a  tea- 
tjion  de  U  corde  exigerait  à  son  tour 
nne  force  que  l'on  ne  trouverait  que 
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dans  un  énergique  redressement  du 
tronc;  il  faudrait  donner  plus  de 
course  à  la  corde  de  traction^  et  Von 
est  fort  limité  à  cet  égard,  même  eh 
plaçant  la  puissance,  comme  l'oihl  fait 
MM.  Robert  et  Colliu,  au  niveau  delà 
racipe  de  la  cuisse. 

Je  mè  l)âte  d'ajouter  que,  si  Top  ne 
demande  à  Tappareil  de  M.  ae  Èeau- 
fort,  c'est-à-dire  à  l'appareil  de  van 
Pelersen  simplifié  et  rendu  pécunaire- 
ment  plus  pratique,  que  ce  qu'il  peut 
donner,  il  rend  de  très- grands  ser- 
vices aux  individus  qui  n*ont  p^s  à 
exercer  de  travail  manuel  exigeant 
quelque  force  ;  il  permet  aux  employés 
qui  guident  l'piranger  daps  les  bu- 
reaux des  administrations,  aux  p^tjts 
rentiers^  aux  militaires  peiisionnés,  de 
tenir  un  journal,  quelques  papiers, 
une  canne,  de  saluer  mên^e  du  cha- 
peau. Mais  on  aurait  tort  de  lui  appli- 
quer le  titre  immérité  de  prothèse  du 
pauvre  ;  \e  pauvre  n'a  pas  seulement 
Besoin  d'un  appareil  peu  coûteux,  il 
lui  faut  un  appareil  solide,  avec  lequel 
II  puisse  manier  ses  outils,  déployer 
n'ne  certaine  force  ;  il  veut  se  Servir  de 
sa  main  artificielle  non  pour  tendre  à 
Vaujfnôpe,  mais  pour  qu'elle  lui  per- 
niet^e  de  gagnep  soi}  pain  et  celui  de 
èa  famiïle. 

Celle  condition  importante  entre 
loulcB  est  merveilleusement  réalisée, 
ppfir  ce  qui  concerue  les  agriculteurs 
et  les  terrassiers ,  par  le  bra?  de 
M.  6ripouillol.  Ici  rien  n'est  dohné  à 
.  l'élégance  et  à  IMllusion,  tout  est  donné 
à  la  force  et  ^  l'utilité  pfatiqije.  Yplpi 
comment  il  es^  disposé  :  1^  moignon 
est  entouré  d'une  manche  en  toile  so- 
lide, fixée  silir  Tépi^ule  et  autour  du 
corps  par  des  courroie^  ùp  ^l«m^  na- 


ture. Â  Tautre  extrémité,  cette  man- 
t;he  s'altaphe  autour  d^une  sorte  de  ca- 
lotte héjfpisphénque  en  boi$,  pefcée  à 
son  centre  d^outre  en  outre.  D^ns  ce 
trou  s'engage  un  pieu'  de  fer,'  se  ter- 
minant du  côté  dû  bras  par  une  tète 
aplatie,  et  4^^  c^lé  Ijf^re  ^\.  sa}llap(  au 
dehop^'pàr  uqe  inprtaise.  Dani$  ce^te 
mortaise  est  reçue  ïâ  tête  aplatie,  à 
forme  de  lame,  d'une  tige  de  fer  re- 
présentant l'avanl-bras;  et  celle-ci, 
bifurquée  également  en  bas,  s'articule 
avec  une  troisième  pièce  représentant 
la  main. 
'  Cette  main  est  tantôt  constituée  par 
un  anneau  sMl  s'agit  de  faucher,  par 
uqe  fouille  ^'il  f^ut  manier  la  pelle  qu 
Ifi  pioche^  par  un  croc|iet  s'il  faut 
traîner  la  brouette  ;  et  la  pièce  atili- 
brachiale  se  met  ou  se  supprime  selon 
]^  nature  di|  travai).  Le  principe  dix 
bras  dç.  }],  Gripouillot  est  yné  ex- 
trême mobilité  dans  tous  les  sens.'  ' 

J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  l'u- 
tiliser sur  un  de  mes  malades  que 
j'avais  dû  ampufpr  f|u  f>ras  l'^unée 
dernière.  Cet  homipe,  incapable  àp 
travailler  et  de  pouvoir  nourrir  sa  fîi- 
mille,  implora  mon  secours  pour  lui 
f^ife  fabriquer  quelque  cho^e  quj  pût 
lui  permettre  de  se  livrer  aux  travaux 
dès  champs.  J'étudiais  particulière- 
ment alors'  la  prothèse  du  membre 
supérieur,  et  noQ  attention  éfait  î^pé-* 
cia)emenf  ailjréç  B^f  )e  \>fas  dp  M  Qri- 
pouillpt;  jè  fis  venir  le'ipalade  k 
rhÔpilâVCochiti,  et  je  lui  fis,  avec  î'au- 
toriiatioD  de  l^adninistration ,  con* 
«^rujre  par  ^*  GuiUot  up  bra»  pui, 
ipalgré  quelques  niodifications,  n'était 
après  iout  que  le  bras  de  Ml  Gripôuil- 
lot.  {Société  de  chirurgie,) 


VARIÉTÉS 


Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  médecine. 


Le  mardi  11  janvier  a  eu  lieu  la  séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de 
médecine.  Le  public  était  nombreux,  attiré  par  déloge  de  Trousseau,  que  l'on 
attendait  de  M.  Réclard.  Le  rapport  sur  les  prix  décernés  en  1809,  fait  par 
M.  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  perpétuel,  a  été  lu  par  M.  Delpech,  et  après 
la  lecture  des  prix  pour  1870  et  1871,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Béclard. 

La  lâche  n'était  pas  facile,  après  les  éloges  de  MM.  Pidoux  et  Lasègue,  et 
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cependant  M.  Béclard  a  remporté  un  brillant  succbs,  comme  le  lui  ont  prouvé 
les  applaudissements  nombreux  qui  ont  suivi  son  discours.  Sa  parole  élégante 
et  facile  a  su  retracer  la  vie  de  Trousseau  avec  une  lucidité  merveilleuse.  11  a 
montré  successivement  les  qualités  du  professeur  éloquent,  du  clinicien  habile, 
.et  surtout  du  praticien  si  célëbre  qui  était  arrivé,  grâce  à  son  expérience  thé- 
rapeutique, à  une  célébrité  bien  reconnue.  Nous  félicitons  sincèrement  M.  Bé« 
clard,  qui  est  passé  maître  dans  Tart  des  éloges  académiques. 

PRIX  DE  1869. 

Prix  de  V Académie.  —  L* Académie  avait  proposé  la  question  suivante  : 
a  Des  maladies  du  cervelet  ».  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 000  francs.  Deux 
mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  —  L'Académie  ne  décerne  pas  le 
prix;  mais  elle  accorde  la  somme  entière,  à  titre  de  récompense,  à  M.  Pierre- 
Louis  Guerder^  médecin  aide-major  de  V^  classe  au  2^  régiment  du  génie,  à 
Montpellier  (Hérault),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  no  U^,  portant  pour 
épigraphe  :  La  contradiction  n'exiMe  pas  dans  les  faits,  mais  dans  la  manière 
de  les  interpréter. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  L'Académie  avait  proposé  pour  sujet 
de  prix:  <t  Des  tumeurs  de  l'encéphale  et  de  leurs  symptômes  d.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  600  francs.  -—  L'Académie  n*a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce 
concours. 

Prix  fondé  par  J!fm«  Bernard  de  Civrieux.  —  L'Académie  avait  proposé 
pour  question  :  «  Faire  l'histoire  clinique  de  la  folie  avec  prédominance  du 
délire  des  grandeurs  et  l'étudier  spécialement  au  point  de  vue  thérapeutique  ». 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 000  francs.  Quatre  mémoires  ont  concouru.  — 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Ach.  Foville  fils,  médecin-adjoint 
de  la  maison  de  Charenton,  auteur  du  mémoire  n^  4,  ayant  pour  épigraphe  : 
Quod  potui,  non  quod  voluerim.  Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  J.  Cor- . 
nillon,  interne  à  l'hôpital ^aint- Antoine,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  no3, 
portant  pour  épigraphe  :  Nihil  ex  nihilo,  nihil  in  nihilum  reverti  possos 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des 
maladies  reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l'épi- 
lepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (extrait  du  testament). 
Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le 
but  indiqué  dans  le  programme,  s'en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était 
de  la  valeur  de  5  000  francs.  Neuf  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour 
ce  concours.  —  L'Académie  n'a  jugé  aucun  de  ces  travaux  digne  du  prix  :  mais 
elle  accorde  :  —  !<>  une  somme  de  1 000  francs,  k  titre  de  récompense,  à  H-  le 
docteur  Pizé,  médecin  à  Montélimart  (Drôme),  pour  son  mémoire  sur  l'emploi 
du  pcrchloriire  de  fer  dans  le  purpura;  —  2^  une  récompense  de  1000  francs 
à  M.  le  docteur  A.  Gostallat,  médecin  à  Bagnëres-de-Bigorre  (Hautes-Pyré- 
nées), pour  son  ouvrage  intitulé  Etiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre 
(2«  édit.)  ;  —  3<»une  somme  de  500  francs,  k  titre  d'encouragement,  à  M.  le  doc- 
teur Mauny,  médecin  à  filortagne-sur-Gironde  (Charente- Inférieure),  pour 
son  travail  sur  la  cautérisation  du  col  utérin  employé  comme  moyen  de  traite- 
ment des  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L'Académie  avait  proposé  la  ques- 


-Mo- 
tion saivaBte  :  «  Du  retour  de  Futérus  à  l'étal  ordinaire  après  l'accoucliement»  . 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 500  fraucs.  Deux  mémoires  ont  concouru.  — 
Aucun  de  ces  mémoires  n'a  été  jugé  digne  de  récompense. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard,  —  Ce  prix  devait  être  accordé 
au  meilleur  mémoire  sur  la  pathologie  externe.  Il  était  de  la  valeur  de 
1000  francs.  Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  transmis  pour  ce  concours.  — 
L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  J.  Gbauvel^  médecin  aide-major  à 
TEcole  de  médecine  militaire  de  Paris^  pour  son  travail  intitulé  Recherches 
sur  Vanatomie  pathologique  des  moignons  d^ amputés,  inscrit  sous  le  n°  1^'.  — 
Elle  accorde  une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  0.  Larcher^de  Paris^  pour 
son  mémoire  sur  la  Rupture  spontanée  de  l'utérus,  inscrit  sous  le  n»  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat,  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à 
l'tuteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et 
sur  l'expérimentation  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  impor- 
tant dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  était  de  la  valeur  de  1 000  francs. 
Un  seul  mémoire  a  concouru.  —  L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle 
accorde  la  somme  entière,  à  titre  de  récompense,  à  l'auteur  de  ce  travail,  M.  le 
docteur  J.  Baudon^  aide-major  de  l'«  classe  au  3^  grenadiers  de  la  garde. 

Prix  fondé  pur  M,  le  docteur  Lefévre,  —  La  question  posée  par  le  testateur 
était  celle-ci  :  c  De  la  mélancolie  9.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs. 
L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  :  —  l»  une  récompense 
de  1200  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Corlieu,  médecin  à  l'aris,  auteur  du 
mémoire  a9  2,  ayant  pour  épigraphe  :  La  voie  de  la  vérité,  c'est  l'observation 
des  faits  ;  —  2°  une  récompense  de  800  fraucs  à  M.  le  docteur  Péon,  médecin 
de  l'asile  d'aliénés  à  Cadillac  (Gironde)^  auteur  du  mémoire  n»  i^s  portant 
pour  épigraphe  :  Paulatim  que  et  non  evidenter,  ab  his  qaœ  stulte  dicuntur, 
ad  meliora  mens  adducenda  (Celse)  ;  —  5o  une  mention  honorable  à  M.  le 
docteur  Joseph  Rolta,  médecin  à  Varallo-Sesie,  chef- lieu  de  la  Yalsésie,  pro- 
vince de  Novare  (Italie),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n^  3,  ayant  pour 
épigraphe  :  La  sensibdité  outrée  est  source  de  bien  des  malheurs  à  L'humanité, 
Prix  fondé  par  M.  te  marquis  d'Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
devait  être  décerné  à  l'auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  apporté  aux 
moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de  Turëthre,  pendant  celte  cin- 
quième période  (1863  à  1868),  ou  subsidiairement  à  l'auleur  du  perfeciioune- 
ment  le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8000  francs.  Neuf 
ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir.  Aucun  d'eux  n'a  pu 
mériter  le  prix  ;  mais  l'Académie  accorde  :  — 1«  une  récompense  de  5000  francs 
à  M.  le  docteur  Joseph  Corradi,  chef  de  clinique  chirurgicale  à  l'Institut  supé- 
rieur des  études  pratiques  de  Florence  (Italie),  pour  ses  Etudes  cUniqyes  sur 
les  rétrécissements  de  Vurèthre,  etc.,  portant  le  n^  6  ;  —  2o  une  récompense 
de  2000  francs  à  MM.  F.  Mallez  et  A.  Tripier,  docteurs  en  médecine  à  Paris, 
pour  leur  travail  intitulé  de  la  Guérison  durable  des  rétrécissements  de  l'^' 
réthre  parla  galvano -caustique,  inscrit. sous  le  n<>  8;  —  3»  enfin  un  encou- 
ragement de  1 000  francs  à  M. le  docteur  Reliquet,  de  Paris,  pour  son  Traité 
des  opérations  des  voies  urinaires,  inscrit  sous  le  n»  5. 

MédaiUes  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies,  —  L'Académie  a  pro- 
posé, et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder, 
pour  le  service  des  épidémies  en  1868  : 
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1«  Une  médaille  d'or  à:  M«MigDOt(Â.]«  docteur-médecin  à  Gbantelle  (Allier), 
pour  son  rapport  sur  la  constitution  médicale  de  l'arrondissement  de  Gannai, 
et  pour  ses  précédents  travaux. 

2o  Des  médailles  d'argent  à:  MM.  Béraud,  docteur  en  médecine  à  Carpea«- 
tras  (Vaucluse),  pour  sa  relation  sur  les  épidémies  de  Tarrondissement  de  Car- 
pentras.  —  Carrière,  docteur  en  médecine  à  Saint-Dié  (Vosges),  pour  son  rap- 
port sur  l'épidémie  de  dysenterie  de  l'arrondissement  de  Saint-Dié.  —  Eyssetic, 
ducteur  en  médecine  à  Pernes  (Yaucluse)^  pour  sa  relation  de  l'épidémie  de 
variole  du  canton  de  Pernes.  —  Legros,  docteur  en  médecine  à  Aubusson 
(Creuse),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  d'Aubusson.  —  Loyse]>  docteur 
en  médecine  à  Cherbourg  (Manche],  pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire 
de  l'arrondissement  de  Cherbourg.  —  Molard,  .médecin -major  de  l'^'  classe 
à  Metz  (Moselle),  pour  sa  relation  de  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi 
sur  la  garnison  de  Metz.  —  Raoult  (A.),  médecin-major,  pour  sa  relation  de 
l'épidémie  de  typhus  qui  a  régné  à  Pbilippeville  (Algérie).  —  Yvaren,  docteur 
en  médecine  à  Avignon  (Vaucluse),  pour  sa  relation  des  épidémies  de  rougeole 
et  de  variole  de  Tarrondissemenl  d'Avignon. 

50  tiappelde  médailles  d'argent  à  :  MM.  Bazin,  docteur  en  médecine  àSaint- 
Brice  (Seine-et-Oise),  pour  son  travail  sur  Tétat  sanitaire  d'une  partie  del'ar- 
roncJissement  de  Pontoise.  —  Benoist,  docteur  en  médecine  à  Guingamp  (Gôtes- 
(iu-Nord),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  de  Guingamp. 

—  Bocaroy,  docteur  en  médecine  à  Perpignan  (Pyrénées-Orientales),  pour  sa 
relation  de  l'épidémie  de  fièvre  pernicieuse  de  l'arrondissement  de  Perpignan. 

—  Lacaze  (John),  médecin  des  épidémies  à  Montauban  (Tarn-et-Garonne),  pour 
son  rapport  sur  Tétai  sanitaire  de  l'arrondissement  de  Montauban.  —  Lariyière, 
médecin  en  chef  de  Thôpital  militaire  à  Bordeaux  (Gironde),  pour  sa  relation  de 
l'épidémie  de  fièvres  rémittentes  à  Bordeaux.  —  Meilheurat,  docteur  en  méde- 
cine à  La  Palisse  (Allier),  pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'arrondisse- 
meht  de  La  Palisse.  —  Monot,  docteur  en  médecine  à  Montsauche  (Nièvre), 
pour  sa  relation  de  l'épidémie  de  variole  des  Planches. 

40  Des  médailles  de  bronze  à  :  MM.  Cambasssédès  (B.),  docteur  eu  médecine 
à  Alleyras  (Haute-Loire),  pour  sa  relation  de  l'épidémie  de  variole  de  la  Haute- 
Loire.  —  Galliet,  docteur  en  médecine  à  Reims  (Marne),  poar  son  esquisse  de 
l'épidémie  cle  fièvre  typhoïde  de  Reims.  —  Legrand,  docteur  en  médecine  à 
Meiz  (Moselle),  pour  sa  relation  de  l'épidémie  jde  fièvre  typhoïde  de  l'arrondis- 
sement de  Metz.  —  Lenoêl,  docteur  en  médecine  à  Amiens  (Somme),  pour  son 
rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  d'Amiens.  —  De  Losjon,  docteur 
en  médecine  à  Tours  (Indre-et-Loire),  pour  son  mémoire  sur  l'épidémie  de 
scarlatine  et  de  suette  de  Savenières.—  Pestel,  docteur  en  médecine  à  La  Châ- 
tre (Indre),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  dysenterie  de  Courtillet,  arron- 
dissement de  La  Châtre.  —  Thierry,  élève  interne  à  l'hôpital  de  Rennes  (lUe- 
et-Vilaine),  pour  son  mémoire  sur  l'épidémie  de  dysenterie  de  Saint-Gilles, 
arrondissement  de  Rennes.  —  Wimpffen,  docteur  en  médecine  à  Colmar  (Haut- 
Rhin),  pour  sa  relation  des  épidémies  du  Haut-khin.  —  Verrier,  médacin-vé- 
térinaire  à  Provins  (Seine-et-Marne},  pour  son  travail  sur  les  épidémies  char- 
bonneuses. 

50  Mentions  honorables  à  :  MM .  Charvot,  docteur  en  médecine .  à  Moulins 
(Allier),  pour  son  rapport  sur  l'état  sanitaire  de  l'arrondissement  de  Moulins. 
->   Castex,    médecin-major    de    deuxième    classe   à  l'hôpital  militaire   de 
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Tlemcen  (Algérie)^  pour  sou  travail  sur  la  médecine  arabe  en  1867.—  Daniel, 
médecin  des  épidémies  à  Brest  (Fi nislëre),  pour  son  rapport  ^ur  Vétat  sani« 
taire  de  l'arrondissement  de  Brest.  —  Despré,  médecin  des  épidémies  à  Saint- 
Julien  (Hauie-Savoie),  pour  son  rapport  sar  l'épidémie  de  fièvre  typhoïde  de 
Machiliy.  —  Lagardelle,  médecin  de  Vasile  d'aliénés  de  Niort  (Deux-Sëvres), 
pour  son  travail  sur  Tépidémie  de  cholérine  qui  a  sévi  dans  cet  établissement. 
—  Million,  médecin  des  épidémies  à  Saint-Etienne  (Loire)^  pour  son  mémoire 
sur  l'épidéraie  de  pneumonie  catarrhale  de  Saint-Etienne.  —  Prieur,  docteur 
en  médecine  à  Gray  (Uaule-Saône),  pour  son  rapport  sur  Tépidémie  de  rou- 
geole d'Arc. 

Emploi  dans  VagricuUure  de  Vàclde  hypophosphorique  pour 
détruire  ie$  insectes i  ^àt  Staiilâiàs  ttxiti'iif. 

L'analyse  ehitiilqtte  i  fait  défcdUvrlr  S  Ikkoliiét  (jaé  \i  Ûiiilhrê  doit  être  éter- 
nelle, puisque  la  mort  dorinë  tisifdsaticé  I  Ift  fte. 

Qu'an  être  drgattictae  iinifnâl  dti  végétal  iUëiire,  Il  est  ëhëôrè  utile  ;  ses  prin- 
cipes constituants  sont  absorbfiâ  pût  d'àilibeil  èihéâ  qdl  èfi  Qui  besoin  pour  se 
dé^elojjper,  vifhfe  etcrdîtrè. 

Nos  essaie  nous  pertaètlëni  d'iippllqoei*  Ifeé  létâ  de  la  dêcorhpôsilion  et  de 
l'assimilation  à  l'agHcûlture;  podr  détruire  les  iiiàéCtëS  4^1  vivent  aux  dépens 
A^s  végélauit  tout  en  féKiliâant  le  flol  datis  lé^Uel  d'àtitrés  plMnlês  doivent  se 
développer. 

Depuis  un  demi-siecle  le  cultivateur  est  en  lutte  continuelle  avec  un  monde 
invisible  et  visible,  qu'on  nomme  Tinsecte.  Chaque  aitnée  il  eri  ap|iarallt  de 
nouveaux,  qui  se  multiplient  en  quantité  si  prodtgledse^  qu'ils  Ittqtiiëtent 
l'agriculture. 

Cette  année  le  phylloxéra  vastatrix  a  fait  son  apparition  dans  M  Giroridè  i  il 
attaque  la  racine  de  la  vigne,  et  là  oti  il  se  pose,  il  y  apporta  la  mort. 

Les  viniculleurs  ont  fait  un  appel  à  la  science  poor  leur  indl^ttei'  un  moyeh 
pratique  et  à  bon  marché  de  combattre  cet  ennemi. 

Et  déjà  on  a  proposé  l'emploi  du  soufre,  de  la  chaux,  de  Tena  de  ssivdn,  le 
résidu  des  usines  à  gaz,  celui  qui  provient  du  travail  du  tabac  ;  on  a  pensé  à 
l'eau  phéniquée,  à  Teau  acidulée  avec  de  l'acide  sulfuriqoe,  à  Teatt  ammonia- 
cale, à  l'eau  qui  tient  en  dissolution  du  sous-carbonate  de  soude  ;  ces  agents 
toxiques  ne  remplissant  pas  les  conditions  désirables,  nous  proposons  l'eau 
qui  tient  en  solution  de  l'acidô  hypo|>hdsphot*i()iié  ;  les  fabricants  dejplios- 
phore  la  Jeltent,  car  Us  en  soiit  Souvent  embarrassés. 

Comme  le  transport  de  ce  liquide  sefalt  fdt'tdtàpéndlénx,  il  y  a  deux  moyens 
de  le  préparer  sur  les  lieux  mêmes. 

Le  plus  simple  consiste  à  mettre  dans  des  réservoirs  en  tôle,  en  fer-blanc,  en 
zinc,  en  pierre,  ou  dans  des  tourilles  en  verre  ou  en  grès  500  grammes  de  phos- 
phore avec  50  litres  d'eau  ordinaire; on  remue  de  temps  eu  temps;  on  recon- 
naît que  cette  eau  est  assez  acide  au  moyen  du  papier  de  tournesol,  ou  avec  le 
sous-carbonate  de  soude  ;  4  grammes  de  cet  alcali  doivent  suffire  pour  que  le 
papier  de  tournesol  reste  à  peu  près  neutre.  On  ajoute  de  Teau  (nouvelle  à  me« 
sure  qu'on  enlève  celle  qui  est  assez  saturée. 
Le  second  procédé  consiste  à  déposer  dans  une  cave  dont  la  température  ne 
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dépasse  pas  12  degrés  au-dessus  de  zéro,  une  terrine  vernissée,  à  placer  det&u<; 
un  grillage  en  fer  et  à  y  ranger  1  kilogramme  de  phosphore.  Le  métalloïde 
brftie  lentement  en  donnant  naissance  à  2  kilogrammes  d'acide  hypophospho- 
rique;  2  grammes  de  cet  acide  mis  dans  10  à  12  litres  d'eau  ordinaire  sont  un 
puissant  poison  ;  on  peut  en  augmenter  la  dose  selon  la  nature  du  sol. 

ri'ayant  pas  à  notre  disposition  le  phylloxéra,  nous  avons  expérimenté  sar 
des  fourmilières,  sur  des  nids  de.  guêpes^  des  vers  blancs;  le  résultat  a  été 
couronné  de  succès. 

L'acide  hypophosphorique  est  considéré  comme  composé  d'acide  phospho* 
reux  et  d'acide  phosphorique  ;  lorsqu'on  arrose  avec  un  sol  qui  contient  de  la 
chaux,  il  y  a  uue  décomposition  immédiate;  il  se  forme  du  phosphate  de  chaux 
qui  sert  d'engrais  et  un  phosphile  de  chaux  qui  est  un  violent  poison. 


Par  décrets  eu  date  des  25  et  27  décembre  1869,  ont  élé  nommés  et  promus 
dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  ;  MM.  Bourbeau,  ministre  de  l'instruction  publique  ; 
Dufour^  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine,  à  Brest; 

Au  grade  d'officier  :  MU.  Barthélémy,  médecin  professeur  de  la  marine; 
Griffon  du  Bellay,  médecin  principal  de  la  marine  ; 

Au  grade  de  chevalier  i  MM.  RebouUeau,  médecin  en  chef  des  établissements 
hospitaliers  civils  à  Gonstantinople  ;  Savatier,  Maréch;il,  Brassac,  Talasne- 
Ghampeaux,  Pelon,  Roubaud,  Allanic,  médecins  de  V^  classe  de  la  marine; 
Âurillac,  Ëncognère^  médecins  de  2«  classe  de  la  marine;  Sambuc,  pharmacien 
de  1'^  classe. 


Par  décret  eu  date  du  28  décembre  1869,  rendu  sur  la  proposition  du  grand 
chancelier,  ont  été  nommés  dans  Tordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier  :  Le  docteur  Duchène  (Jean-Paul),  ex-chirurgien  aide- 
major,  ancien  adjoint,  médecin,  à  titre  gratuit,  de  l'hospice  de  Vermeuion 
depuis  plus  de  trente  ans  ;  7  ans  de  services  militaires  (1809  à  1815)  ;  47  ans 
de  services  civils;  7  campagnes  (1809  à  1815).  —  Gastellan  (André-Louis-Ju- 
seph),  ancien  chirurgien  de  marine,  ancien  maire,  ancien  juge  de  paix,  ancien 
membre  du  conseil  général  des  Basses-Alpes,  etc.  ;  4  ans  de  services  mili- 
taires (1810  à  1814),  51  ans  de  services  civils,  4  campagnes  ;  mention  hono- 
able  en  1854  à  l'occasion  du  choléra. 


Par  décret  en  date  du  22  décembre,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre 
de  TagricuUure  et  du  commerce,  M.  le  docteur  Ausset,  médecin  à  Gahors,  a  été 
nommé  ch<^valier  de  la  Légion  d'honneur. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d'annoncer  la  mort  d'un  digue  prati- 
cien de  province,  le  docteur  Nivert,  d'Azay-le-Rideau.  Elève  de  Bretonneau, 
condisciple  de  Trousseau  et  de  Velpeau,  il  était  entouré  de  la  sympathie  uni- 
verselle. Son  fils,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  exerce  à  Tours  et  est 
professeur  suppléant  à  TEcole  de  médecine. 


Pour  les  articles  non  ùgnét  :         F.  BRIGH  ETE  AU . 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


De  lA  ▼•leur  du  anltate  de  quinine  comme  préTcntif 

dés  récidives; 

Par  M.  Couir,  professeur  au  Val-de-Grâce  (i). 

Lorsque  les  fièvres  simples  ont  cédé  à  Taction  des  premières 
doses  de  sulfate  de  quinine,  y  a-t-il  lieu  de  continuer  d'une  ma- 
nière régulière  l'emploi  de  ce  médicament  ? 

Doit-on  chercher,  par  une  prolongation  suffisante  du  traitement, 
à  épuiser  cette  tendance  de  l'économie  à  de  nouvelles  manifesta- 
tions fébriles,  absolument  comme  d'autres  ont  cherché  à  prévenir 
le  retour  des  accidents  syphilitiques  en  saturant  l'organisme  de 
mercure  lors  même  que  la  maladie  n'existait  plus  qu'à  l'état  de  dia- 
thèse  sans  symptôme  extérieur? 

Sydenham  avait  formulé  doctrinalement  la  méthode  à  suivre, 
non-seulement  pour  combattre  les  paroxysmes  actuels,  mais  pour 
empêcher  le  retour  des  accès,  au  moyen  de  nouvelles  doses  de  quin- 
quina (2).  Bretonneau  et  Trousseau  ont  cru  devoir  augmenter 
encore  et  le  nombre  et  la  quantié  de  ces  doses  préventives  ;  après 
avoir  prescrit  1  gramme  de  sulfate  de  quinine  cinq  jours  après  le 
dernier  accès,  ils  répètent  cette  même  dose  tous  les  huit  jours  pen- 
dant un  mois,  continuant  même  plus  longtemps  Temploi  du  spéci- 
fique dans  les  fièvres  plus  anciennes,  où,  après  ce  premier  mois, 
ils  le  prescrivent  encore  à  intervalles  successifs  de  dix,  quinze^ 
vingts  vingt-cinq  et  trente  jours  (3);  et  cette  méthode  était  appliquée 
en  France  non-seulement  dans  certaines  localités  marécageuses  du 
bassin  de  la  Loire^  mais  à  Paris  même  où  les  chances  de  rechutes 
sont  cependant  moindres. 

Malgré  Tautorité  de  ces  grands  praticiens,  nous  ne  pensons  pas 
que  cette  méthode  doive  être  généralisée  d'une  manière  absolue. 


(1)  Extrait  du  Traité  des  fièvres  intermittentes  qui  va  paraître  prochaine- 
ment (J.-B.  BailUëre  et  fils). 

(2)  Admettant  la  récidive  régulière  de  la  fièvre  au  huiiièrae  ou  quatorzième 
Jour  suivant  les  types,  Sydenham  répétait  à  ces  dates  la  dose  initiale  du  fébri- 
fuge {Méd.  pr,f  t.  Il,  chap.  ui). 

(3)  Tronssean,  CUnique  médicale  de  VEôta-DieUt  t.  III^  p.  440  et  suivantes. 
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Au  commencement  de  ma  pratique  en  Algérie  et  en  Italie^  j'é- 
tais moi-même  assea  prodîgui  dt  swlftlt  4%  iqniliine  ;  j'en  renouve- 
lais habituellement  radministration  pendant  plusieurs  jours  après 
la  cessation  de  la  fièvre,  et^  en  raison  de  la  probabilité  d'une  réci- 
dive vers  le  huitième  et  le  quatorzième  jour,  j'en  prescrivais  encore 
au  moins  deux  doses  de  5  &  6  décigrammes  avant  la  sortie  du  ma- 
lade. Je  vis  que  j'avais  tort;  je  pus  constater  que  ces  fréquentes  ré- 
pétitions du  médicament^  loin  de  constituer  une  méthode  préventive 
certaine,  n'assuraient  pas  davantage  la  guérison  radicale  du  ma- 
lade, et  je  constatai  la  réalité  des  observations  faites  à  cet  égard  par 
MM.Maillot  (1)  et  Neppie  (3};  plusieurs  faits  me  portent  même  à 
croire  que,  donné  intempe8tivement>  le  sulfate  de  quinine  peut  agir 
contre  le  but  qu'on  se  propose,  et  solliciter  le  retour  du  mouvement 
fébrile  (3);  ainsi  tel  malade,  dont  je  signais  la  sortie  pour  le  knde* 
main  et  dont  par  précaution  j'avais  cru  devoir  assurer  la  guérisoa 
par  une  dernière  dose  de  sulfate  de  quinine,  était  repris  de  fièvre  et 
ne  pouvait  quitter  l'hôpital.  Au  lieu  de  rendre  les  malades  réfrac* 
taires  à  de  nouveaux  accès  par  la  continuation  du  traitement,  on 
les  rend  parfois  réfractaires  à  l'action  du  médicament  dont  l'abus 
diminuerala  puissance  quand  l'indication  en  sera  redevenue  ration- 
nelle. 

On  croit  faire  bien  en  prolongeant  surtout  l'emploi  du  sulfate  da 
quinine  contie  les  fièvres  anciennes  ;  mais  quand  jcelles-ci  sont  com- 
pliquées d'un  état  de  cachexie  plus  ou  moins  avancée,  elles  perdent 
souvent  leur  ténacité  habituelle,  n'apparaiesent  plus  que  de  loin  en 
loin»  par  groupes  de  deux  ou  trois  accès,  et  continuer  l'administra- 
tion du  médicament  parce  que  la  physionomie  des  malades  révèle 
une  imprégnation  toxique  plus  profonde,  c'est  oublier  que  le  sulfata 
de  quinine  est  surtout  le  remède  des  symptômes  aigus,  et  n'a  r^la* 
tivenkent  qu'une  action  aouveat  contestable  sur  l'état  général  des 
anciens  fébricitants. 


l«ia»B«*«^B«M*a<M«w«a«*^iM*««a***»«*««i««aiftMlM»«B*MMi«M*««»*a 


(1)  M.  Mtlllot  ii*a  jMMis  va  les  féddives  matus  fréquentes  pût  IHiMigé  pfo^ 
longé  du  sulfate  de  quinine  {Trmté  des  fièvres  intermiUenUs,  p.  364). 

(2)  «  Les  rechutes  ne  sont  point  prévenues  psr  un  emploi  répété  de  quin- 
qoiiit.  »  (Keppté,  Draftééss  fiàvns  intermiitintei,  p.  158). 

(5)  H.  Durand  (de  Lunel),  bien  que  cherchant  k  prévenir  le  retoitr  de  Vk 
Bëvre  ea  eonUttuant  âvee  perséféranee  la  médication  spécifique,  recannatt  pour- 
tant  qne^  dans  nombre  de  cas,  cette  médication  provoquait  ttii  réddlve  t  eoniré 
laquelle  il  n'en  persistait  pas  moins  dans  l'emploi  dn  iflèBia  moien.  r^J^tÈâà 
(^Ltuiel),  J¥tMd$ifièwrm  éiUÊrmlUmUes,  p.  MBI. 
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Au  poiQi  de  vue«ie<Hioanqiifi^  on  élèveraîk  k  tkà  énSmêam^é  ta 
dépens  de  sulfate  de  quiniae  en  le  prescrivant  sans  néeeïMté; 
contre  fièvres  simples,  intennittentes  ou  rémittentes^  il  nous  suffi- 
sait en  général  de  2  h  A  gramcnes  de  sulfate  de  quinine  pour  ttrri««ir 
à  la  guéfison  des  accidents  actuels  ;  ia  méthode  recommandée  par 
Trousseau  nous  en  eut  fait  dépenser  certainement  htem  plus.  La 
prodigalité  dans  remploi  du  sulfate  de  quinine  est  la  cause  prinoi-* 
pale  du  succès  des  médicaments  qu^on  a  cherché  à  lui  substituer  eft* 
raison  de  leur  moindre  valeur  commerciale;  or  la  première  source 
d'économie  du  précieux  fébrifuge,  <(  c'est  une  dosation  rationnelle  e  ' 
Texagéralion  des  doses  de  ce  médicament  s'est  étendue  de  l'Afrique 
à  la  France.  J'ai  vu  prescrire  à  Paris  1  gramme  de  sulfate  de  quiw 
nine  contre  des  états  fébriles  qui  comportaient  à  peine  l'emplm  dft 
ce  remède.  Une  observation  impartiale  démx^nlre  que,  mêDoe  49ns 
les  pays  de  marais,  il  est  raiemeot  nécessaire  d'en  élever  les  dos0f 
au  delà  de  8  décigrammes  à  i  gramme  (i).  »  Aujourd'hui,  en  lia»* 
lie,  comme  en  Algérie,  comme  dans  les  pays  chauds  (S),  on  est 
certainement  revenu  à  une  bien  plus  grande  modération  du  nombre 
et  de  la  quantité  des  doses  prescrites;  on  attend  que  l'iodication. 
en  surgisse,  et  heureusement  dans  le  grand  nombre  de  cas  1%  ce^ 
chute  est  précédée  de  symptômes  auxquels  le  malade  luiTmêmevne 
se  trompera  pas;  il  se  manifeste* du  malaise,  de  la  céphalalgie» 

(i)  Michel  Lévy,  Discussion  sur  le  sulfate  de  cinchonine  {Bull,  de  VACà^ 
demie  de  médecine,  24  avril  1860,  t.  XXV,  p.  565). 

(2)  <  Apres  la  cessation  des  accès  et  des  accidents  immédiats  qu'ils  détermi- 
tteftt,  eonvient-il  de  donner  encore  le  sulfate  de  quinine  et  pendant  cembrien  de 
temps?  Les  règles  Iracées  par  Sydenham  et  par  Bretonneau,  sur  ce  point,  con- 
viennent dans  les  pays  tempérés^  mais  ne  sont  pas  toujours  applicables  dans  ta 
MBe  torride,  oà  la  fréquente  néeessité  d'élever  la  dose  des  prises  t>e  permet  pas 
claies  répéter  pendant  un  temps  prelongé.  La  méthode  de  Terti,  celle  de  Mepple, 
celle  de  M.  Maillot,  d'après  laquelle  on  ne  continue  qu*un  ou  deux  Jours  à 
dose  décroissante  «près  le  dernier  aceës,  sont  généralement  suivies^  cette  der- 
nière Hurtout.  En  lègic^  il  ne  faut  pas  prolonger  inutilement  l'usage  du  médi* 
casMUt  ^oiir  ne  pas  en  épuiser  la  vertu,  et  y  revenir  plutôt  avant  le  retour  pré<* 
sumé  dos  aeoës;  une  seale  dose  suffit  ordinairement  contre  ces  retours.  » 
Duiroukau,  Des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  p.  245 

Pfeuièr  annonce  avoir  obtenu  trente^quatre  fois  la  guérison  an  moyen  d'une 
seule  dose  initiale  de  50  centigrummes  de  sulfate  de  quinine  {Neue  Mediei" 
nis9he  Ziitmig)  ;  «e  (ait  n'a  rien  qui  nous  étonne,  et  prouve  une  fois  de  pliia 
combien,  dans  les  slimats  tempérés  aussi,  on  a  parfois  tort  de  oontioner  la 
médicaiifii  ea  pure  porte,  alors  qu'il  n'y  aurait  eu  le  plus  «ouvonl  «ueune 
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de  Tanoreiie^  de  l'agitation  nocturne  ;  on  peut  alors  et  Ton  doit 
même  recourir  au  sulfate  de  quinine;  ici  l'indication  est  formelle, 
et  bien  des  accès,  simples  ou  pernicieux,  seront  ainsi  conjurés. 
Mais  en  toute  autre  circonstance,  une  fois  la  fièvre  suspendue,  ce 
n'est  pas  au  sulfate  de  quinine  qu'il  faut  recourir,  c'est,  comme  le 
faisait  Sydenham,  comme  le  conseillent  Trousseau  et  Pidoux,  au 
quinquina  lui-même  qui  n'a  pas  Tinconvénient  de  la  rappeler^ 
et  qui^  s'il  n'agit  pas  comme  préventif  absolu,  satisfait  si  bien,  par 
son  action  tonique,  à  la  première  indication  qui  se  présente  chez 
ceux  dont  la  fièvre  vient  d'abattre  les  forces  vives  (i). 

Je  l'administrais  à  la  dose  quotidienne  de  2  ou  4  grammes  d'ex- 
trait pendant  la  première  semaine  de  la  convalescence,  remplaçant 
ensuite  cette  formule  par  Tut^age  du  vin  de  quinquina  (2j. 

On  n'a  pas  à  redouter  de  familiariser  Torganisme  avec  le  quin- 
quina, tandis  que  plus  on  administrera  le  sulfate  de  quinine,  plus 
il  pourra  perdre  sa  puissance  par  l'habitude  du  malade  ;  et  peut- 
être  y  a-t-il  dès  lors  un  nouveau  danger  à  le  prodiguer  sans  néces- 
sité; le  retrouvcra-t-on  aussi  efficace  chez  ce  même  malade  le  jour 
où  il  faudra  compter  sur  toute  Ténergie  du  remède  pour  conjurer 
des  accidents  redoutables  ? 

On  sait  qu'on  a  même  cherché  à  prévenir  l'explosion  de  la  fièvre 
chez  des  personnes  indemnes  ou  non  d'accès  antérieurs,  en  leur  fai- 
sant prendre  régulièrement,  soit  du  quinquina,  soit  du  sulfate  de 
quinine  (3). 


(1)  Forget  recommande  également  de  revenir  au  quinquina  dés  qu'on  a  obtenu 
le  premier  résultat  demandé  au  sulfate  de  quinine  {BuUelin  général  de  Théra^ 
peutique,  1848).  Si  l'on  se  rappelle  que^  d'aprës  Trousseau  et  Pidoux  {loc.  cit,, 
t.  II,  p.  507),  la  dose  curative  de  quinquina  coûte  quatre  fois  moins  cher  que 
celle  de  sulfate  de  quinine,  on  aura  une  raison  de  plus  de  suivre  la  méthode 
que  nous  recommandons. 

(2)  Ce  vin  dangereux»  cette  composition  si  barbare,  suivant  Bailly  qui  Mdou- 
tait  son  action  sur  les  lésions  de  l'estomac  produites  par  la  fiëvre  (/oc.  cit,, 
p.  423),  était  bien  peu  redouté  de  Sydenham,  qui  le  donnait  en  plein  accès  : 
c  Neque  enim  mihi  unquâm  contigit,  ut  viderem  vinum  in  quo  propinatur  cortex 
(quod  jure  quis  possit  suspicari)^  febricilanti  obfuisse.  »  (Sydenham,  i/ifd.pr.). 

(3)  Le  quinquina  aurait  été  donné  avec  avantage  aux  troupes  anglaises  des 
Indes,  dans  un  but  préservatif  (Lind,  toc.  cit.,  1. 1,  p.  165^  note  de^Thion  de 
la  Chaume)  ;  ce  médicament  est  en  effet  un  excellent  tonique,  et  de  plus  dans 
une  armée  où  il  se  commet  autant  d'excès  alcooliques  que  dans  l'armée  des 
Indes,  la  boisson  iaile  pour  la  troupe  avec  le  quinquina  avait  l'avantage  d'en 
écarter  d'autres;  mais  on  constatait  que^  dans  ces  conditions^  le  quinquina 


—  53  — 

Mais^  en  générai^  on  a  reconnu  que  ces  médications  préventives 
ne  présentaient  pas  un  avantage  beaucoup  plus  marqué  que  certains 
moyens  beaucoup  plus  vulgaires;  on  a  reconnu  qu'il  était  tout 
aussi  utile  de  veiller  à  ce  que  les  individus  exposés  à  traverser  des 
pays  fiévreux^  les  soldats  par  exemple,  prissent  tous  les  matins  une 
certaine  quantité  de  café,  mélangé  ou  non  à  de  l'eau-de-vie,  avant 
de  se  mettre  en  marche.  Il  est  certain  que  cette  pratique^  généra- 
lisée dans  notre  armée,  a  contribué  pour  beaucoup  à  diminuer  le 
nombre  des  atteintes  et  des  récidives  pendant  les  expéditions  d'A- 
frique, et  les  résultats  en  sont  devenus  plus  favorables  encore  depuis 
que  nos  soldats  ont  contracté  Thabitude  de  prendre  en  même  temps 


semblait  borner  son  action  préventive  aux  affections  gastriques  et  bilieuses  et 
non  aux  fièvres  ;  même  observation  faite  en  Espagne  par  M.  Valéry  Meunier 
qui^  malgré  des  distributions  quotidiennes  de  vin  de  quinquina,  voit  la  fièvre 
frapper  les  cinq  sixièmes  du  personnel  travaillant  au  chemin  de  fer  (Thèse 
inaugurale,  p.  36). 

Quant  au  sulfate  de  quinine,  Morehead  rapporte  {loc.  cit.,  p.  149)  qu'en  1858, 
trois  régiments,  en  marche  dans  les  jungles  de  l'Inde,  prirent  ce  médicament 
à  titre  préventif  (2  grains  par  homme  et  chaque  deux  jours)  du  27  novembre 
au  6  décembre;  aucun  ne  fut  atteint  par  les  fièvres;  mais  on  ne  peut  mal- 
heureusement tirer  de  ce  fait  aucune  conclusion,  vu  que  la  mauvaise  saison 
était  alors  passée,  et  que  d'autres  corps  de  troupes,  auxquels  on  n'avait  pas 
distribué  de  sulfate  de  quinine,  partagèrent  la  même  immunité  {Clinical  Re- 
searches,  p.  149). 

Griesinger  rapporte  des  faits  analogues  et  tout  aussi  négatifs  {Traité  des  ma^ 
ladies  infectieuses,  p.  74). 

Ce  qui  semble  indiquer  qu'il  n*y  a  pas  lieu  de  compter  sur  l'efticacité  de  ces 
mesures^  ce  sont  les  accidents  fébriles  constatés  parmi«ks  ouvriers  des  fabri- 
ques de  sulfate  de  quinine,  à  Francfort  en  particulier  {Kinafieher),ei  en  France 
même,  oii  firetonneau  les  a  signalés  et  oii  M.  Guérard  en  a  observé  un  cas 
(Chevalier,  Essais  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  s'occupent  de  la  préparation 
du  sulfate  de  quinine  {Annales  d'hygiène,  t.  XLVIII,  1852,  p.  5)  ;  nous  avouons 
cependant  notre  hésitation  à  considérer  ces  accidents  comme  identiques  entiè- 
rement aux  manifestations  palustres  (Voir  Briquet,  loc.  cit,  p.  118);  mais 
peut-on  affirmer  que  dans  un  pays  à  fièvres  la  ressemblance  ne  serait  pas  plus 
frappante? 

Donnera-t-oD  même  une  dose  préventive  de  sulfate  de  quinine  à  une  per- 
sonne obligée  de  traverser  un  pays  insalubre,  de  franchir  par  exemple^  pen- 
dant la  nuit^  soit  les  marais  Pontins,  soit  toute  autre  localité  dangereuse  au 
même  litre?  J'hésiterais  beaucoup  à  le  faire,  craignant  qu'une  dose  trop  faible 
n'empêchât  pas  Tapparilion  d'une  manifestation  fébrile,  qu'une  dose  trop  forte 
vint  à  produire  les  symptômes  du  qui nisme,  état  général  qui  peut-être  est  moins 
favorable  que  l'état  normal  à  une  réaction  suffisante  contre  Timpression  du 
miasme  palustre. 


—  Si- 
une  certaine  quantité  de  Uscnit  oa  de  pain,  en  faisant*  smvant  leur 
expression,  une  véritable  soupe  au  café. 

Cette  pratique  n'a  aucun  des  inconvénients  que  peut  sasdter 
Tadministration  d'un  médicament  qui,  parfois,  impressionne  trop 
vivement  un  organisme  vierge  encore  de  tonte  manifestation  pa- 
lustre, et  qui  supportera  plus  difficilement  cette  excitation  que  s'il 
était  malade. 

Il  faudrait  que  chacun  de  ces  hommes  fut  examiné  chaque  matin 
préalablement  au  point  de  vue  des  imminences  morbides  qui  lui 
seraient  spéciales^  avant  qu'on  risquât  de  troubler  l'état  normal  de 
kur  santé  par  l'administration  préventive^  probablement  inutile, 
peut-être  dangereuse^  du  sulfate  de  quinine. 

Ainsi  nous  ne  conseillons  pas  son  administration  en  pareille 
circonstance,  et  tout  en  reconnaissant  combien  il  serait  avanta- 
geux de  pouvoir  prévenir  la  maladie,  nous  pensons  qu'il  n'existe 
encore  aucune  base  sérieuse  pour  formuler  une  méthode  de  ce 
genre. 

Le  sulfate  de  quinine  n'est  pas  un  médicament  antîmiasmatique, 
que  Ton  puisse  opposer  aux  exhalaisons  d'un  sol  dangereux.  Q 
n'agit  que  contre  les  symptômes  de  Tintoxication  et  particulièrement 
contre  les  symptômes  fébriles;  il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  le  prescrire 
à  tel  individu  qui  va  traverser  un  marais;  car  vous  ignorez  quand 
surviendra  la  manifestation  fébrile  qui  peut  en  résulter,  contre  la* 
quelle  seule  peut  être  invoqué  l'emploi  spécifique,  et  que  vous  pro- 
voquerez peut-être  vous-même  si  vous  administrez  le  médicament 
en  dehors  de  toute  indication. 

Nôtre  habitude  a  donc  toujours  été  de  le  donner  aux  malades 
seulement,  et,  chez  eux^  de  concentrer  les  efforts  de  la  thérapeu- 
tique contre  Taccès  attendu;  dans  certaines  quartes  rebelles,  nous 
avons  i'^ié  jusqu'à  administrer  15  et  ^  décigrammes  de  sulfate  de 
quinine  la  veille  du  paroxysme,  évitant  avec  soin  d'en  donner  les 
autres  jours,  et  cette  méthode  nous  a  fourni  de  bien  meilleurs  résul- 
tais qu'une  répétition  régulière  et  systématique  du  médicament  pen- 
dant des  semaines  et  des  mois. 

C'est  surtout  quand,  en  raison  de  son  ancienneté^  la  fièvre  a 
cessé  d'appartenir  aux  types  réguliers,  et  quand  elle  n'apparaît  plus 
qu'à  intervalles  de  huit  ou  quinze  jours  par  séries  très-courtes  de 
deux  ou  trois  accès,  qu'il  faut  se  garder  d'une  administration  con- 
tinue et  prolongée  du  sulfate  de  quinine  durant  les  périodes  inter- 
calaires ;  on  n'en  préviendra  pas  mieux  le  retour  des  accidents  et 


«Q  fatiguera  U  ivial«4«|  comme  Ta  établi  II.  Laveran  (1)^  le  sulble 
4e  quipine  n^  doit  étro  donné  qu'à  l'hôpital,  I-imminence  ou  la 
réapparition  da  la  fièvre  justifient  seules  Topportunitë  de  son  admî- 
oistratÎQo. 

Chez  ces  malades  profondément  débilités,  Testomao  deTÎent  pap- 
fojs  très-irritable,  au  point  de  rendre  pénible  ou  même  impossible 
rîngestion  du  sulfate  de  quinine  ;  il  n'en  est  le  plus  souvent  ainsi 
qu'^n  raison  de  Tbabitude  où  l'on  est  de  donner  ce  médicament  à 
jeun;  or,  chez  les  anciens  fiévreux^  Tadministralion  à  jeun  n*a  au^- 
<:une  raison  d'être  ;  il  y  a  moins  à  craindre  les  accidents  pernicieux, 
et  la  durée  de  Tapyrétie  ne  nécessite  pas  l'absorption  immédiate  du 
spécifique;  la  meilleure  méthode  est  donc  de  le  donner  au  moment 
du  repas,  et  en  particulier  mélangé  à  quelques  ouillerées  de  potage, 
de  fa^on  à  oe  qu'il  n^arrive  dans  restoœac  qu'englobé  dans  une  cer- 
taine quantité  d'aliments  (3). 


lV*€e  mat  Temptol  du  chtoml  dans  bi  coqvelvelië) 

Par  le  docteur  A.  FBRBâ.ifDt 

Sans  vouloir  sacrifier  prématurément  à  toutes  les  nouveautés, 
sans  forfaire  à  aucun  principe  de  science  ou  de  déontologie,  on  peut 
tenter  l'application  à  la  thérapeutique  des  découvertes  nouvelles 
réalisées  dans  le  domaine  de  la  chimie  et  delà  physiologie. 

Cette  conduite  me  parait  justifiée^  surtout  en  présence  d^une 
maladie  sérieuse^  considérée  comme  rebelle  à  la  plupart  des  agents 
de  la  matière  niédicale  et,  d'autre  part,  en  présence  aussi  d'un 
moyen  nouveau,  dont  la  puissante  portée  fait  un  aget^t  précieux,  que 
l'on  peut  cependant  employer  sans  danger,  quand  on  le  mesure  avec 
prudence. 

Cette  maladie  à  laquelle  je  fais  allusion,  c'est  la  coqueluche  ;  cet 
agent,  c'est  le  chloral. 

Chacun  de  nous  connaît  cette  terreur  des  jeunes  familles,  si  fâ- 
cheuse par  la  fatigue  extrême  dont  elle  épuise  les  jeunes  enfants 


[1)  Laveran,  Gazette  médicale,  1856. 

(2)  Conseillée  d'abord  par  Menuret  en  176$  ponr  l'administration  du  gain* 
qoina»  cette  méthode  se  prête  admirablement  bien  à  celle  du  sulfate  de  quinine, 
et  a  éfé  spécialemettt  «iavalée  par  M*  Vkriw  (Ekêde  ^ompiémentaêre  in  oheer^ 


onMlieB  MWt  tnMDpeim  k»  nile  et  ^tlipcr  sofens  qw  Fob  a 
co>pteinénk)pyla  «wpbattie,  ctawfcienijicMigilib  if  mMf  irt  «i» 
me  douteuse  etfeadté. 

Quant  aa  ditoral,  Uwt  Daoreaa  qu'il  est,  ce  n'est  posât  wd  in- 
conott*  La  physiologie  s'est  lendn  compte  des  effets  qu'il  prodnH, 
eiy  lien  qu'elle  ne  sache  pas  positrremeDt  comment  il  agit^  si  c'est 
par  loi  -même  on  par  rintermédiaire  d'âne  métamorphose  et  d'an 
dédoobfement  cbimiqae>  elle  sait  que  c'est  no  hypnotique,  et  que 
les  doses  de  2  à  4  grammes  pearcnt  être  employées  ehei  l'homme 
sans  danger, 

La  clinique  déjà  a  confirmé  qudques-unes  de  ces  données.  Le 
cfaloral  a  élé  administré  dans  les  affections  donlooienseset  nérral- 
giquesy  et  souvent  arec  sueehs.  On  l'a  essayé  dans  quelques  névroses 
avec  des  chances  diverses.  Et  ce  n'est  guère  que  quand  on  l'a  donné 
à  doses  massives  ou  rapprochées^  dans  un  but  d'anesthésie,  par 
eiemple,  que  l'on  a  vu  des  accidents  menacer  de  se  produire. 

Ces  considérations  me  conduisirent  à  employer  le  cUoral  pour' 
combattre  la  coqueluche  ;  et,  si  je  ne  me  trompe^  quelque  bornée 
qu'ait  été  mon  observation,  elle  me  semble  tout  au  moins  devoir 
appeler  Tattention  sur  une  médication  rationnelle^  et  dont  il  ne  reste 
qu'à  confirmer  Tefficacilé  :  on  en  jugera. 

J'eus  à  soigner  récemment  les  enfants  de  la  famille  de  B***,  at- 
teints de  coqueluche.  Cette  affection  naquit  à  l'arrivée  de  la  famille 
à  Paris^  vers  le  15  novembre.  Elle  se  présenta  d^abord  chez  une  en- 
fant de  quatre  ans^  la  jeune  S***.  Le  23  novembre,  alors  que  je  vis 
cette  enfant  pour  la  première  fois,  les  quintes  étaient  encore  assez 
mal  caractérisées  ;  ce  ne  fut  qu^à  la  fin  du  mois  qu'elles  prirent 
franchement  les  caractères  qui  les  spécifient,  c'est-à-dire  la  reprise 
avec  sifflement,  les  accès  de  toux  suivis  de  vomissement,  etc. 

Huit  jours  après,  la  petite  sœur  de  la  malade,  la  jeune  £***,  âgée 
de  trois  ans,  était  prise  à  son  tour  ;  et  vers  le  8  décembre,  une  troi- 
Bième  coqueluche  se  déclarait  chez  le  jeune  fils  Â***,  âgé  de  dix 
ans.  Les  deux  autres  enfants,  un  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  qui 
no  fréquentait  la  maison  paternelle  que  les  jours  de  congé,  et  une 
jeune  fille  de  huit  ans,  qui  resta  cependant  avec  ses  frères  et  sœurs, 
furent  tous  deux  exemptés  de  la  maladie. 

Le  traitement  que  je  mis  en  œuvre  de  prime  abord  consista  en 
vomitifs  (sirop  et  poudre  d'ipéca)  et  loochs  béchîques  (sirops  diaeode 
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et  de  Tolu).  JVais  dëjà  obtenu  d'assez  bons  efiéts,  à  plusieurs  re- 
prises, de  l'emploi  d'un  looch  chloroformé  (2  grammes  de  chloro- 
forme pour  150  grammes  de  véhicule,  ce  qui  représente  25  cen- 
tigrammes de  chloroforme  par  cuillerée,  ou  5  gouttes  environ).  J'en 
faisais  prendre  deux  ou  trois  cuillerées  dans  la  soirée. 

L'efiet  de  cette  médication  ayant  été  parfaitement  nul,  la  coque- 
luche poursuivait  son  cours,  et  le  20  décembre  la  jeune  S***,  très- 
fatiguée,  ne  comptait  pas  moins  de  huit  à  dix  quintes  violentes  de 
coqueluche,  presque  toutes  suivies  de  vomissement,  survenant, 
comme  d'habitude,  surtout  après  le  repas,  et  entravant  ainsi  sé- 
rieusement Talimentation  ;  d'autres  la  nuit;  et  interrompant  sou- 
vent le  sommeil.  La  petite  £***,  quoique  prise  depuis  moins  long- 
temps, mais  moins  forte  que  sa  sœur,  avait  aussi  beaucoup  pâli  et 
maigri.  Le  jeune  A*"*^  avait  moins  souffert. 

Ce  fut  sur  ces  entrefaites  que  je  résolus  de  tenter  Tadministration 
du  cbloral.  Je  le  donnai  simplement  dans  du  sirop,  à  la  dose  de 
2  grammes  pour  150,  de  telle  sorte  que  chaque  cuillerée  représen- 
tât environ  25  centigrammes  de  cbloral.  Je  prescrivis  de  donner  ce 
sirop  chaque  soir,  à  la  dose  de  deux  cuillerées  d'abord,  une  avant 
le  diner  et  une  seconde  en  couchant  les  enfants,  vers  huit  heures. 

La  dose  était  minime,  mais  la  prudence  n'était  pas  répréhensible, 
en  admettant  qu'elle  ait  été  inutile.  Déjà  plusieurs  jours  avant,  à 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  d'arthrite  fort  douloureuse  et 
empêchant  totalement  le  sommeil,  j'avais  fait  prendre  2  grammes 
de  cbloral,  qui  avaient  suffi  à  calmer  les  douleurs  et  n'avaient  en- 
traîné aucun  accident  sérieux  ;  mais  il  s'agissait  ici  de  tout  jeunes 
enfants,  je  crus  devoir  commencer  la  médication  par  cette  faible 
dose. 

Le  traitement  fut  tout  d'abord  suivi  assez  irrégulièrement,  et,  pen- 
dant trois  jours,  les  doses  ne  furent  point  administrées  selon  la 
prescription,  de  sorte  que  je  ne  pus  tirer  de  là  aucune  conclusion, 
si  ce  n'est  que  la  tolérance  des  doses  qui  avaient  été  prises  était  par- 
faite. 

Je  fis  en  sorte  que  ces  irrégularités  ne  se  reproduisissent  plus  ; 
chaque  enfant  reçut  alors  trois  cuillerées  du  sirop  de  cbloral,  une 
avant  le  diner,  une  après  le  diner  et  une  au  moment  de  s'endor- 
mir. L'effet  fut  inespéré.  Les  nuits  devinrent  bonnes  ;  au  lieu  de 
trois  ou  quatre  quintes  qui  se  produisaient  la  nuit,  avec  vomisse- 
ments, il  y  eut  un  sommeil  complet  et  réparateur.  Le  matin,  au 
réveil,  une  quinte  eut  encore  lieu  pendant  quelques  jours,  et  puis  ne 


laHft  fM  i  ^iipiiilM.  La  jearnée  fat  nm  sttikn^ 
•00  ne  M  fil  pti  êUendr^  davanU^e* 

Eoeflbl,  Ie31  décembre,  le  jeune  A***  éttHptiCûteneiit  guéri, 
epièf  dis  jours  à  peioe  de  traîlement  el  TÎogt  jours  environ  de  nn- 

Iitdîe. 

Le  4  janvier,  U  petite  S^^,  qui  avait  été  prise  k  première  et 
avait  été  la  plus  malade,  n'avait  plas  non  plus  auenne quinte;  elle 
toussait  seulement  encore  up  peu,  sans  reprise  înspiratoire  et 
sans  vomii^sement,  Cbex  elle,  la  maladie  totale  avait  duré  près  de 
sis  semaines  ;  mais  on  remarquera  qu'il  a  suffi  de  quinae  jours  de 
roédicatiou  par  le  cbloral,  administré  à  une  dose  fort  minime,  puis- 
qu'elle i)*a  pas  atteint  i  gramme  par  jour;  il  a  suffi  de  quinse  jours 
pour  amener  à  guérisou  un^  coqueluche  qui  était  arrivée  à  un  haut 
degré  d'acuité  et  d'intensité* 

Quant  k  U  petite  E"^"*^,  aujourd'hui  mène»  7  janvier^  elle  n'a 
guère  plus  d'un  mois  de  coqueluche  et  de  vingt  jours  de  traitement  ; 
elle  n'a  plus  non  plus  de  véritables  quintes^  elle  ne  tousse  que  fort 
peu  et  resie  seulement  un  peu  plus  pAle  et  plus  faible  que  son 
frère  et  sa  soeur,  ce  qu'elle  âait  déjà  auparav^t,  relativement  à 
eus* 

Telle  est  Tobservation  triple,  pour  ainsi  dire,  dont  j'ai  été  témoin 
et  que  je  rapporte  comme  un  élément  qui  pourra  entrer  en  ligne  d^ 
pompte  dans  l'appréciation  des  etféts  physiologiques  et  tbérapeuti* 
quel  du  chiorsl. 

Son  effet  hypnotique  a  été  ici  fort  significatif;  le  premier  résultai 
de  sou  administration  a  été  de  rondre  complet  le  sommeil»  souvent 
interrompu  aupaniTanti  et  de  supprimer  totalement  les  quintes  de 
la  nuit. 

Il  est  même  permis  de  croire  que  si  j'avais  poussé  plus  loin  les 
doses,  que  si  j'avais  pu,  en  surveillant  de  plus  près  l'action  du  mé^ 
dicamentj  en  graduer  avec  plus  de  précision  Tadministration,  la 
prolonger  surtout  davantage,  l'étendre  à  la  journée,  j'aurais  obtenu 
des  effets  encora  plus  rapides  et  plus  radicalement  efficaces. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  bien  acquis  que,  dans  ce  cas  du  mains 
que  je  riens  de  raeonter,  la  tolérance  a  été  parfoite  et  ne  s'est  pas 
démentie  pendant  toute  la  durée  du  traitement»  Les  faits  d'iuUdé** 
rance  signalés  jusqu'îei,  et  ik  ne  sont  pas  rares,  ne  pourraientrils 
s'expliquer  par  l'impureté  du  chioral  employé?  On  sait  en  effet  que 
les  hésitations  qui  ont  accompagné  les  premiers  essais  de  fabrica- 
tion du  ddeval  ont  été  €9Jmm  que  l'on  a  dé|ivi<  parfiiHS  du  cUora| 
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rnai défiÉi,  impur,  donnant  à  Pair  des  vapemu  de  chlore  ou  d'acide 
chlorhydrique,  ou  se  décomposant  partiellement. 

Aujourd'hui  que  Tart  s'est  perfectionné  dans  cette  préparation, 
on  peut  espérer  que  ces  accidents,  s'ils  se  renouvellent,  seront  beau- 
coup moins  fréquents. 

Que  $i  Ton  se  demande  comment  ici  a  pu  agir  le  chloral,  je  cjrois 
qu'on  ne  saurait  répondre  rigoureusement  à  cette  question.  Tout 
nous  autorise  cependant  jusqu'ici  à  considérer  ce  corps  comme  un 
agent  hypnotique*  L'est-rl  comme  le  chloroforme  ?  Test'-il  seule- 
ment par  le  chloroforme,  c'est-à-dire  en  se  transformant  en  dedans 
de  Téconomieen  véritable  chloroforme  ?  C'est  peu  probable. 

Cette  transformation,  possible  en  effets  surtout  au  contact  des  li- 
queurs alcalines,  est  loin  d'être  totale  ni  même  constante.  Les  effets 
physiologiques  de  ces  deux  agents  semblent  même  parfaitement  dis- 
tincts, si  j'en  crois  les  observations  qu'a  présentées  à  la  Société  de 
thérapeutique  M.  le  professeur  Gubler,  à  l'occasion  des  faits  que  je 
•  publie  ici  et  que  je  lui  ai  communiqués.  Selon  ce  savant  professeur 
de  thérapeutique,  le  chloral  diffère  du  chloroforme,  en  ce  que  ce 
dernier  tue  en  agissant  sur  la  cellule  nerveuse  sensitive,  et  amène  la 
mort  après  anesthésie  et  résolution  musculaire  graduelle,  tandis  que 
le  chloral  semble  être  un  poison  du  cœur^  qu'il  paralyse  avant  d'agir 
sur  les  autres  éléments  du  système  moteur  ;  c'est  ainsi  qu'il  semble 
amener  la  mort  par  un  mécanisme  tout  différent. 

Cette  distinction  physiologique  me  semble  capitale  en  effet  pour 
démontrer  que  le  chloral  n'agit  pas  par  le  chloroforme,  en  lequel  il 
se  transforme.  J'ajouterai  que  l'observation  que  je  publie  ici  en 
fournit  une  autre  preuve,  puisque  mes  petits  malades  avaient  usé 
du  chloroforme,  et  cela  sans  aucun  avantage^  avant  de  prendre  ï& 
chloral,  qui  a  paru  si  efficace. 

On  peut  présumer,  il  est  vrai,  l'utilité  des  hypnotiques  dans  la 
coqueluche,  quand  on  sait  quelle  efficacité  ils  ont  dans  toutes  les 
névroses  caractérisées  par  des  accès  spasmodiques.  ][1  semble  eu 
effet,  dans  beaucoup  de  ces  maladies^  qu'un  accès  est  une  condition 
qui  appelle  un  autre  accès^  et  que  la  répétition  des  crises  est  une 
cause  qui  les  provoque  encore  davantage  à  se  reproduire.  De  sorte 
que  le  moyen  qui  supprime  un  ou  plusieurs  de  ces  accès  ou  de 
ces  crises  agit  encore  efficacement  pour  éloigner  ou  atténuer  les 
autres. 

N'est-ce  pas  ainsi  qu'agissent  les  inhalations  de  chloroforme,  si 
souvent  efficaces  dans  les  ickorées  graves  des  eafants  ?  n'est-ce  pas 
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encore  par  le  même  mécanisme  que  ce  même  moyen  anÎTe  quel- 
quefois à  triompher  si  heureusement  des  attaques  de  Pëclampsie  ? 

Ces  réflexions  n'ont  pas  la  prétention  de  donner  Texplication  du 
fait  que  je  rapporte  ;  elles  ne  sont  ici  qu'une  hypothèse  qui  me 
semble  admissible  et  capable^  en  tous  cas,  de  justifier  ma  tenta- 
tive thérapeutique;  car  je  ne  sache  pas  que  personne  encore  ait 
eu  l'idée  d*administrer  le  chloral  pour  combattre  la  coqueluche. 

Et  chacun  de  nous  serait  heureux  de  pouvoir  employer,  contre 
cette  terrible  maladie,  un  agent  plus  efficace  que  ceux  que  nous 
connaissons  jusqu*ici>  et  dont  il  suffirait  d'user  avec  prudence  pour 
éviter  tout  danger. 

En  résumé,  il  s*agit  de  cas  dans  lesquels  le  chloral,  facilement 
administré,  innocemment  toléré,  a  eu  les  effets  les  plus  heureux 
pour  enrayer  des  coqueluches  qui  ne  s'annonçaient  pas  sans  gra- 
vité. Ce  résultat  m'a  paru  devoir  intéresser  les  lecteurs  du  Bulletm 
de  Thérapeutique. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


De  la  déchirure  du  périnée  el  de  mmn.  tralteatenl  (i)  ^ 

Par  \t  docteur  Putbgn at  (de  Lunétille),  membre  eorreipondant  de  1* Académie 

de  médecine  et  de  la  Société  de  chirargie. 

Dans  cet  article  essentiellement  clinique^  où  cependant  la  biblio- 
graphie n'est  point  négligée^  nous  ne  parlerons  pas  des  déchirures 
des  petites  et  grandes  lèvres  qui,  en  général,  n'exigent  aucun  trai- 
tement autre  que  la  propreté;  ni  de  celle  de  la  fourchette^  attendu 
qu'elle  est  trop  simple.  Nous  ne  dirons  rien  des  ruptures  très-obli- 
ques et  transversales,  dont  Velpeau  a  publié  des  exemples^  parce  que 
nous  ne  les  avons  point  rencontrées.  Par  le  même  motif,  nous  ne 
nous  occuperons  pas  de  la  déchirure  centrale  du  périnée,  vivement 
contestée,  et  à  tort,  par  Capuron,  puisque  Nœgele,  Moreau  et  Vel- 
peau en  ont  fourni  des  •  exemples  ;  puisque  Elsâsser  (2),  Simp- 
son (3)  et  Creuser  (4)  en  ont  cité  des  observations;  puisqu'on  en  a 


(1)  Extrait  d'un  ouvrage  intitulé:  Quelques  Faits  d'ohstétricie, 

(2)  WUrtenib.  med^  Correspond,,  1847,  p.  19. 

(3)  Edinib.  Joum.,  juillet  1855. 

(4)  Monatsschr.  fur  Geburtsk,  1856,  t.  YIII,  p.  512. 
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Yuun  cas,  en  4866^  à  la  Clinique  de  Strasbourg  (!)  ;  puisque  un 
un  autre  fait  a  été  communiqué,  en  1868,  à  la  Société  de  chirurgie 
de  Paris  (2).  Nous  avons  rencontré  une  fois  un  fort  éraillement  de  la 
partie  centrale  du  périnée,  dont  la  marche  a  été  arrêtée  par  l'emploi 
du  forceps  (3).  Nous  nous  occuperons  seulement  des  déchirures 
périnéales,  faites,  un  peu  obliquement  ou  sur  la  ligne  médiane, 
dans  une  grande  étendue^  jusqu'au  sphincter  anal  et  même  plus 
loin. 

La  déchirure  du  périnée  ou  de  l'entrefession,  comme  le  disent 
A.  Paré  (4)  et  de  La  Motte  (5);  dont  ne  parlent  ni  Deventer  (en  1734), 
ni  Levret  (en  1766),  ni  Jacobs  (en  1785),  ni  Baudelocque  (en  1822)^ 
ni  Capuron  (en  1823),  ni  Yelpeau  (en  1829)^  de  laquelle  ne 
font  point  mention  beaucoup  de  chirurgiens,  tels  que  Astruc  (6), 
S.  Cooper  (7),  Malle  (8),  etc.  ;  de  laquelle  MM.  Hyernaux  (9), 
Lenoir^  Sée  et  Tarnier(lO)  ne  disent  que  quelques  mots;  contre 
laquelle  Ghailly  (11),  Cazeaux  (12)  et  M.  Joulin  (13),  etc.,  se  con- 
tentent en  quelque  sorte  d'indiquer  des  moyens  préventifs  et 
palliatifs  ;  la  déchirure  du  périnée,  disons-nous,  a  fixé  l'attention 
de  nombreux  chirurgiens^  tels  que  Boyer  (14),  Nélaton  (15)^  etc., 
et  de  très-nombreux  auteurs  de  traités  d'accouchements^  parmi  les- 
quels je  citerai  seulement  :  Mauriceau  (16)^  de  La  Motte  (17),  Puzos 


(1)  Gaxette  médicak  de  Strasbourg,  1866. 

(2)  Voir  Moraud,  de  la  Rupture  centrale  du  périnée.  Paris.  1869. 

(3)  L'on  sait  que  cette  perforation  coïncide  ordinairement  avec  la  position 
occipito-iliaqae  gauche  non  réduite. 

(4)  Œuvres  complètes,  1585,  p.  99. 

(5)  Traité  des  accotÂChements>  Paris,  1721,  p.  759. 

(6)  Traité  des  maladifis  des  femmes.  Paris,  1770. 

(7)  Dictionnaire  de  chirurgie  pratiquet  1826>  et  Pathologie  chirurgicale. 
Paris,  1841. 

(8)  Traité  de  médecine  opératoire. 

(9)  Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements.  Paris,  1866,  p.  590. 

(10)  Atlas  complémentaire  des  traités  d^ accouchements,  p.  260. 

(11)  Traité  pratique  de  Vart  des  accouchements,  Paris,  1861,  p.  626  et 
942. 

(12)  Traité  complet  de  Vart  des  accouchements,  1867,  p.  494. 

(13)  Traité  complet  d'accouchements ,  p.  892. 

(14)  TrcUté  des  maladies  chirurgicales,  etc..  1831,  t.  X,  p.  450  à  461. 

(15)  Eléments  de  pathologie  chirurgicale,  1859,  t.  V,  p.  854. 

(16)  Maladies  des  femmes  grosses  et  accouchées,  Paris,  1568,  p.  402. 

(17)  Traité  complet  des  accouchements  naturels  et  non  naturels^  etc.  Paris, 
1721,  p.  758. 
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et  Horisot-Deslandes  (i)^  Gardien  (2),  Burns  (3),  Churchill  (4), 
Mattei  (5),  Nœgele,  Grenser  et  Anbenas  (6). 

C'e»tspëcîaleaieDtàGai)leiiietu(7))  à  Maurieeau,  à  de  La  Motte, 
à  Smellie  (8),  à  Dieffenbach  (9),  à  Roux  (iO),  que  i'^a  doit  la  eon^ 
naissance  de  l^opëration  eiigée  par  cet  accident,  point  tovjoort 
évitable,  suivant  Chailly  (il)  et  M.  Ghassagny  (iâ),  si  Ton^oi**^ 
ploie  son  instrument^  contrairement  à  l'opinion  de  M.  Depaul,  qai 
soutient  que  la  plupart  des  déchirures  périnéales  peuvent  être  re«» 
prochëes  à  Taccoucheur  (13). 

Huit  fois  nous  avons  eu  à  traiter  la  déchirure  du  périnée  ou  dé 
cette  toile  d'araignée,  suivant  Theureuse  eipression  de  CbaiMyi 
causée  par  l'accouchement.  Une  fois  nous  Tavons  vue  être  le  résuU 
tat  d'une  chute.  Deux  fois  nous  Pavons  vue  sur  la  m^me  feoame^ 
dont  deux  accouchements  successifs  ont  exigé  de  difficiles  et  dan« 
gereuses  manœuvres.  Nous  Pavons  encore  rencontrée  dans  les 
circonstances  suivantes  : 

Une  dame,  brune^  âgée  de  trente  et  un  ans,  de  taille  moyennai 

mère  de  deux  enfants,  est  accouchée  à  D"^*  (Ardennes),  par  trois 

chirurgiens  (i4).  La  tête  fœtale  étant  sortie  brusquement  4es  parties 

sexuelles  externes  sous  Pinfluence  de  puissantes  tractions  exercées 

sur  le  forceps  par  les  accoucheurs,  le  périnée  a  été  complètement 

déchiré,  ainsi  que  les  sphincters  de  Panus  et  une  grande  étendue 

de  la  cloison  recto-vaginale.  Le  traitement  a  consisté  en  des  lotions 

émollientes^  le  repos  au  lit,  les  suisses  maintenues  rapprochées  par 

un  bandage.  Treize  mois  après,  deux  autres  chirurgiens  (15)  ont  fait 

la  périnéoraphie,  mais  sans  aucun  succès. 

■  .  ■       ■■  ■ ■■ ■  ■■■  ■    1 1 1 1.1 1  iipii 

(1)  Traité  des  accouchements.  Paris»  1759^  p.  130.  , 

(2)  Traité  complet  des  accouchemetUs^  etc.  Paris,  1824,  t.  1I1|  p.  291. 
(3}  Traité  des  accouchements.  Paris,  1859,  p.  47. 

(4)  Traité  des  maladies  des  femmes.  Paris,  1866. 

(5)  Des  ruptures  dans  le  travail  de  1^ accouchement.  Paris,  1860,  p.  7  ii  IS. 

(6)  Traité  pratique  de  l'art  des  accouchements,  1869,  p.  189  et  611. 

(7)  L heureux  accouchement  des  femmes ^  en  1609. 

(8)  Observations  sur  les  accouchements,  Paris,  1771,  t.  III,  p.  455  à  4S9, 

(9)  Chirurgie,  édition  de  Philips,  et  Gazette  médicale  de  Berlin,  1834. 

(10)  Journal  des  connaissances  mëdico-chirurgiccUes,  mai  1830. 

(11)  Loc.  ct7.,  p.  668. 

(12)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  1866,  p.  618. 

(13)  Montfort,  Etude  sur  les  déchirures  du  périnée.  Paris,  1869,  p.  61,  et 
Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales^  1. 1,  p.  416. 

(14)  MM.  Ch.  L***  et  P***. 

(15)  ira.  D***  et  A***. 
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Lorsque  cette  dame  cii  venue  me  eeiisulter^  a  Ii^iié?llle>  elle 
portait  son  infirmité  depuis  vingt  el  Un  mois.  Ses  matières  fécales, 
un  peu  moUes^  tondiaienty  et  spécialement  sous  Tinfluence  de  la 
toux,  de  Téternument,  du  saut,  de  l'élévation  des  bras.  Le  périnée 
était  entièrement  disparu  ;  les  petites  et  grandes  lèvres  se  perdaient 
dans  les  cuisses^  et,  pour  me  servir  des  expressions  de  Mauri^ 
ceau  (i),  les  deux  trous  s'élaieet  unis  à  l'extérieur  tout  à  fait  en  un^ 
qui,  à  causé  de  sotl  énorme  grandeur,  ressemblait  à  la  bouche  d'ilne 
antre  affreuse.  La  paroi  recto-vaginale  était  détruite  dans  une  hau-» 
teur  de  5  à  6  centimètres. 

Devant  cette  difformité,  arrivée  probablement  parce  que  la  déchi- 
rure a  été  traitée  de  prime  abord  comme  le  fut  celle  du  sujet  de  la 
quatre-vingt-deuxième  observation  de  Solingius»  et  comme  le  conseil- 
lent quelques  auteurs  modernes;  devant  les  supplications  de  cette 
maibeureuse,  résolue  à  tout  souffrir,  même  pour  n'obtenir  qu'une 
simple  amélioration  et  n'osant  compter  sur  moi-même,  malgré  les 
encouragements  de  cette  femme  et  de  miens  amis,  j'adresse  la  pa- 
tiente à  Velpeau,  quelques  semaines  avant  la  mort  de  celui-ci» 
Il  la  fait  opérer  sous  ses  yeux,  par  Bauchet;  mais,  hélas!  en 
vain. 

J'ai  revu  cette  dame  en  mars  1869  et  j'ai  appris  que,  poussée 
par  le  chagrin,  elle  avait  eu  plusieurs  fois  un  trouble  dans  l'intelli- 
gence. Alors  elle  me  supplia  encore  de  tenter  une  nouvelle  opé- 
ration. 

Cinq  fois  j'ai  fait  la  périnéoraphie,  le  lendemain  de  Taccident; 
cinq  fois  j'ai  parfaitement  réussi  ou  le  succès  a  été  complet. 

iDeux  fois  la  cicatrice  a  résisté  à  un  nouvel  accouchement.  Chez 
une  autre  femme,  dont  la  se(.'onde  délivrance  a  exigé  la  version 
podalique  pour  cause  de  la  chute  d'un  bras  dans  le  vagin  et  l'ap- 
pHcation  du  forceps  sur  la  tète,  le  tronc  étant  sorti  |  et  cela  avec 
l'aide  d'un  mien  collègue,  M.  le  docteur  Mong.,  la  déchirure  s'est 
reproduite,  et,  de  nouveau,  a  été  traitée  avec  succès  par  la  suture 
enchevillée.  Cette  seconde  cicatrice  a  résisté  à  un  nouvel  accouche- 
menty  mais  facile. 

J'ai  encore  pratiqué  avec  succès  la  suture  enchevillée,  pour  rup- 
ture du  périnée,  sur  une  demoiselle  de  dix-huit  ans,  qui,  pour  poser 
à  une  croisée  des  rideaux,  étant  droite,  un  pied  sur  Tappui  de  la 
fenêtre,  l'autre  pied  sur  la  partie  supérieure  du  dos  d'une  chaise, 

Il  III  ■ I  — — ^MM»i^— y^»— —».— ..Ki—^ 

(i)  £oc.  eU.,  p.  402. 
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est  tombée  Ivafqaeaient  à  dwfBi  sor  k  pMtîe  4e  k  ditt  ser- 

Tait  d'appui  à  im  de  ses  pieds,  ki  fe  périnée,  ka  sphineters  de 
Taniis  et  ks  grandes  et  petites  lèfies  fuient  eoopés  nn  pea  obli- 
qneinent. 

Trois  fois,  par  k  Toknté  de  k  patientei  k  mptmre  përinéale  a 
été  abandonnée  anx  soins  de  k  nature ,  bormis  cependant  des  lo- 
tions d'eau  de  gnimauTe,  k  repos  au  lit  sur  k  câté,  ks  cuisses 
maintenues  rapprochées,  suivant  le  consul  de  Heisterius  (I),  de 
Boyer  (2),  etc.;  trois  fois  les  parties  se  sont  cicatrisées  séparé- 
ment. 

D'après  notre  expérience  personnelle,  la  suture  est  toujours 
utile. 

Tel  n'est  pas  l'avis  de  Pazos  (3),  de  Deleurye,  d'Aîtken,  d'Outre- 
pont,  de  MM.  Sédillot  (4),  Slollz  (5),Huguier  (6),  Depaul  (7). 

Suivant  ces  chirurgiens  il  suffit^  pour  obtenir  une  heureuse  guë- 
rison,  comme  Tont  écrit  Heisterius  et  Boyer,  de  tenir  la  malade 
couchée  sur  le  côté,  afin  que  les  lochies  ne  souillent  point  la  plaie^ 
et  de  maintenir  les  cuisses  rapprochées,  même  dans  les  cas  de 
rupture  centrale.  Deux  pareils  succès  sont  rapportés  par  M.  Hyer- 
naux  (8). 

Nous  avons  dit,  ci-dessus,  nos  trois  insuccès  par  ce  traite- 
ment. 

Avec  Gardien  (9),  MM.  Nœgele  et  Grenser  (10),  Marjolin  (H), 
Joulin  (12)  et  Montfort  (13), etc.,  nous  n'approuvons  la  tentative  de 
guérison  spontanée  que  lorsque  la  commissure  postérieure  est  seule- 
ment déchirée  ou  quand  la  rupture  ne  gagne  point  le  milieu  du 
périnée,  et  plusieurs  fois  nous  y  avons  eu  recours. 


(t)  Anslerdam,  1750,  Pars  seetmda,  c.  txt 
(9)  Lqc.  eU.,  t.  X,  p.  416. 

(5)  Loe.  cU. 

(4)  Médêcmê  cpéraioin, 

(^  Thëse  du  docteur  Âabry.  Strasbourg,  1866. 

(6)  Thbse  ctlée  do  Moatfort  el  Société  do  chirurgie^  1819. 

(7)  Vmom  MétfMê,  1868,  ■•  57. 

(8)  nuUépnaiq[mdilwrîée9acc(mckmemis^i95l^f^4^^ 

(9)  loc  cil^  t.  Ul,  p.  292. 

(10)  Luc  at^  p.  612. 

(11)  Société  de  dÉîiwgie  de  Paris,  1819. 

(12)  £06.  cif.,  p.  894. 
(19)  Xisc.  dL,  p.  85. 
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Mauriceau  (i)^  Dieffenbach  (2j,  A.  Bérard  (3),  etc.,  veulent  que, 
dans  tous  les  cas,  on  pratique  la  suture. 

Gardien  et  Yelpeau  conseillent  de  faire  Topëration  lors  même 
que  la  déchirure  n*est  pas  complète,  quand  les  femmes  la  récla- 
ment, parce  que  cette  infirmité  peut  entraîner  des  descentes  de 
matrice  et  des  désagréments  sous  le  point  de  vue  des  rapports  et  des 
sentiments  conjugaux  et  de  graves  accidents  dans  une  autre  par- 
turition  (4). 

Quel  est  le  procédé  opératoire  à  suivre  dans  l'application  de  la 
suture  ? 

La  suture  du  Pelletier^  recommandée  par  Guillemeau^  Nicolas 
Saucerotte  (5),  Noël  (6),  est  complètement  abandonnée^  et  avec 
raison^  surtout  depuis  ses  insuccès  entre  les  mains  de  Dubois. 

C'est  à  la  suture  enchevillée  que  nous  devons  tous  nos  succès  et 
c'est  à  elle  qu'il  faut  avoir  recours.  Peut-être  employée  par  Mon- 
tain  (7),  mais  certainement  par  Heisterius  (8),  conseillée  par 
Dubois,  puis  recommandée  par  Diefifenbach  et  Roux  (9),  elle  mé- 
rite la  préférence.  Il  ne  faut  point  cependant  lui  joindre  les  incisions 
latérales^  conseillées  par  le  chirurgien  de  Berlin  et  par  Ghailly,  ni 
la  section  du  sphincter  anal  soit  en  arrière,  soit  sur  un  des  côlés, 
pour  faciliter  la  défécation  pratiquée  par  Nicolas  Saucerotte^  recom- 
mandée en  1839  par  Mercier  (lOj,  par  MM.  Chassaignac  (il), 
Courty  (12)  et  toujours  employée  par  Backer-Brown  (13). 

M.  Guérin  donne>  dans  tous  les  cas,  la  préférence  au  procédé  de 
M.  Heurteloup  (14). 

Dans  les  déchirures  vastes  et  graves^  comme  celle  dont  nous  avons 


(i)  Loc.  cit.,  p.  403. 

(2)  Loc,  ct7. 

(3)  Répertoire  des  sciences  médicales,  t.  XXIII,  p.  522. 

(4)  Yoir  Smellie^  loc.  cit, 

(5)  Mélanges  de  chirurgie,  1801,  p.  530. 

(6)  Recueil  périodique  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  t.  YII. 

(7)  Médecine  opératoire  de  Velpeau,  t.  IV. 

(8)  Loc.  cit.f  Pars  secunda,  p.  1034^  cap.  clx. 

(9)  GaxetU  médicale  de  Paris,  1834. 

(10)  Yelpeau,  loc.  cit.  y  t.  lY^  p<  465. 

(11)  Traité  clinique  et  pratique  des  opérations  chirurgicales,  1862,  t.  11^ 
915. 

(12)  Traité  pratique  des  maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes,  p.  1059. 

(13)  On  surgical  diseases  ofwomen^  LondoD,  1861,  p.  1  à  78« 

(14)  Eléments  de  chirurgie  opératoire,  1858,  p.  605. 
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iîmnii  un  exemplo  ci-dessus,  lo  prdcé4â  de  Bëritui]  ê\  Ç0\^\  de 
M.  Demarquay  ayant  échoji^i  noun  pensQfi»  que  celui  du  professeur 
l4ftU0ier,  ou  au  deu](  temps»  doit  (tre  pHHv^,  Tdie  %s\  d'^lillf urs 
l'opinion  de  Malgaigne  (1)* 

Dans  quelques  oas^  surloat  lorsque  la  malade  est  indocile  ou 
porte  une  oonatitution  mauvi^ise,  soit  naturellement^  soit  aoeiden- 
tellement,  nous  pensons  aussi  que  la  double  suture  employée  par 
M.  Kœberlé,  dans  les  cas  d'ovariotomie^  peut  être  mise  en  usage 
a?ee  succès.  Ja  veux  dire  la  suture  eneheyillée  pour  maintenir  rap- 
prochées les  parties  profondes  et  la  suture  entortillée  pour  réunir 
la  peau. 

Roux^  Velpeau^  Burns  (3)^  Chailly  (3)^  Tarnîer  (4),  Yerneail, 
Maisonnenve  (5)^  etc.,  conseillent  de  ne  faire  h  suture  qu'apràsla 
cicatrisation  complète  de  la  plaie  dont  on  avive  les  lèvres.  Nélaton  (6} 
vent  qu'on  la  retarde  de  quelques  jours  ou  jusqu'à  l^arrivée  des 
bourgeons  charnus.  Tel  est  aussi  l'avis  de  M.  Joulin  (7). 

Nous  n'adoptons  point  le  premier  conseil,  parce  qu^l  exige  une 
opération  inutile  ou  Pavivemont  des  bords  de  la  plaie.  Le  second 
n'a  point  d'importance  à  nos  yeux.  Nous  ne  diifërons  la  suture  que 
lorsque  l'accouchée  se  trouve  dans  une  position  fôcoeptionnelle. 
Il  faudrait  encore  reculer  la  suture  s'il  y  avait  gangrène  pdrinéale 
ou  seulement  menace  de  gangrène. 

Nœgele  et  Grenser  (8),  Dieflfenbaeh,  P.  Boyer,  Danyau  (9),  Mal- 
gaigne^ MM.  Mattel  (10)  et  Demarquay  disent  que  la  suture  doit  être 
faite  immédiatement^  sauf  la  présence  d'eschares.  En  effet,  beau- 
coup d'observations  et  celles  qui  nous  sont  personnelles  prouvent 
la  justesse  de  ce  conseil. 

Nous  ne  dirons  rien  du  coUodion,  conseillé^  puis,  abftpdl^né  par 
Grenser  (de  Dresde). 


(1)  Manuel  de  médecine  opératoire,  196},  p^  1^ 

(2)  Loc.  Gif.,  p.  4â. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  944. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  687. 

(5)  Société  de  chirurgie,  1859. 

(6)  Eléments  de  pathologie  chirurgictdê,  t«  Y>  P%  9% 

(7)  ies.c(i.,|ii.«UI^ 

(8)  Loc.  cit.,  p.  613. 

(^)  De  kt  yÂ'MorapftIe  immééktimmni  iqprAt  ^'aeceurtsennl,  fmrt^  de 
chirurgie  de  MfiUgaigM^  année  iWk 
(tO)  Loc.  cit.,  p.  75. 
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N0US  fie  pofi^çivnSv^s  de  ]a  ctuàârisatàén  des  ïlk^rjsê  àe  4t  frfftia 
âve£  )e  f^'  rouge  oui  une  f»)épaTatioa  chknique,  eiiif)k)yée  {»ar  6ë- 
4iUQl  (4)  éài  Velpeau  en  iS3%  ipms  isecoaimandëc  fmr  I.  Cbqoèt  (9) 
:(aia&i  ^u'il  l'a  mifie  «n  oeuvre  contre  la  âiTi&ion  du  ?oi4e  an  f  aiai«^ 
et  enfin  par  M.  Tarnier  (3),  parce  quelle  doit  être  rejetëe de^rant 
les  jS4iecès  ohtemus  par  la  suturée  mAeviUéô, 

M.  GuyçoApptique  \e$  ^weB-^ves  (4),  ooiployéeepoar  kpve^ 
jQière  foU  pç^r  Vidai,  leur  iuYeiiieur  (5),  puis  par ^.  Otémyatiiet 
vjU3tée$  p^r  Mp  Montlort  (6).  Si  ee  moyen  échoue  qu«tq«iefoi«  é&m 
les  cas  les  plus  simples,  alors  même  que  ropératioti  «'«tst  pas  de 
dernière  nécessité^  à  plus  {arjbe  i^on  doitril  ^ebeucr  Jorsqv'ii  fi!iagit 
de  Ta$tes  déchirures. 

^e$  serres -fide^s  orI  enoure  i'iacoavénîeiit  de  causer  ufie  AwAe^r 
i^g^é^a^te  «et.des  points  ^angi^éoeox,  qui  rendent  irpég<rliers  et  4éeki- 
-q^ïé^  les  Wds  de  la  plaie  (7).  Grenser  (8),  MM.  Tarn^ier  ^)  «t 
Joulin  (iO)  déclareot  av4Nr.renoooë  depuis  lon^leoips  à  «e  moyen. 

Je  n^ai  jamais  rencontré  les  quelques  accidents  ou  dangers 
qui,  suivant  les  auteurs  (11),  arrivent  après  la  restauration  du 
péi'iaée;  ainai  ioipossibilité  d'urioer^  flux  puriforme  abondant  du 
vagin,  etc. 

* 

Certains  auteurs,  Smellie  (12),  MM.  Mattei  et  Depaul  (13),  etc., 
adnettent  que  raccouchament  naturel  et  spontarné,  surtout  ^ïez  la 
.prifnipso^^  peut  produire  la  déchirure  du  périnée,  par  euile  du  vo- 
lume et  de  la  présentation  xle  l'e&fant,  de  la  violence  des  conti^c- 
iioos  utérines,  de  la  rapidité  de  ia  marche  de  Taccouchement  ;  par 
SMÎte  de  l'étroitesse  de  la  vulve,  de  t'aedèine  et  de  ia  .rigidité  des 
^raaades  lèvres;  par  suite  de  la  faiblesse  du  périnée,  d'une  prédis- 


(1)  Voir  la  thëse  de  Grandys.  Strasbourg,  1835. 

(2)  Gazette  médicale  de  Paris,  1855. 

(3)  Loc,  cil,,  p.  687. 

(4)  Journal  de  médecine  et  de, chirurgie  pratiques^  1866^  p.  490. 

(5)  Traité  de  pathologie  externe.  Paris,  1861, 1. 1,  p.  172. 

(6)  Th^e  citée,  p.  92  à  102. 

(7)  Deidier,  Revue  thérapeutique  du  Midii  }Siny\ev  i^2, 

(8)  Ijoc,  cit.,  p..^iil. 

(9)  Loc.  «7.,  p.  687. 
4fO)Mc.0it,,9.9M. 

(11)  À.  Bérard;  Répertoire  des  sciences  médicales^  t.  XXIII,  p.  531 . 

(12)  Loc.  dL,  p.  556. 

(13)  Loc.cU.,f^.^mZ, 
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position  spéciale  des  tissus^  admise  par  Grenser  (I)  et  M.  Hyer- 
naux  (2).  Nous  ne  nions  pas  cette  assertion;  mais  nous  disons 
qu'en  pareils  cas  nous  n'avons  vu  que  la  simple  déchirure  de  la 
fourchette,  et  une  fois,  il  est  vrai^  l'éraillemont  de  la  partie  centrale 
du  périnée. 

Les  professeurs  P.  Dubois,  Depaul  et  Pajot  pensent  que  l'usage 
du  chloroforme,  en  permettant  l'extensibilité  des  muscles  et  des 
aponévroses,  peut  prévenir  la  déchirure  du  périnée.  Chailly,  MM.  Vil* 
leneuve  (de  Marseille)  et  Tarnier  ont  publié  des  faits  qui  sont  loin 
de  confirmer  cette  opinion  (3). 

Nombreux  auteurs,  Smellie,  Baudelocque,  Gapuron,  Gardien, 
M"*  Lachapellle,  Désormeaux,  J.  Halin,  Moreau,  Velpeau,  Cazeaux, 
Nœgele,  Jacquemier,  Tarnier,  Stoltz,  Hyernaux,  etc.,  conseillent 
fortement  de  soutenir  le  périnée,  surtout  pendant  les  derniers  mo* 
ments,  afin  d'en  éviter  la  déchirure.  Plusieurs  même  ont  donné  des 
planches  qui  indiquent  la  position  de  la  main.  Voir,  par  exemple, 
Maygrier  (4),  Chailly  (5),  Lenqir,  Sée  et  Tarnier  (6),  Nœgele, 
Grenser  et  Aubenas  (7). 

Cette  recommandation  est  excellente,  aussi  ne  comprenons-nous 
pas  que  Mende,  Schmitt,  Ritgen,  Hœft,  etc.,  nient  rutililc  du  sou- 
tien du  périnée. 

MM.  P.  Dubois  et  Joulin  se  contentent  d'appuyer  les  doigts  sur  la 
partie  fœtale  qui  se  présente,  pour  modérer  une  impulsion  trop 
forte  et  donner  au  périnée  le  temps  nécessaire  de  se  distendre  petit 
à  petit  et  doucement,  prétendant,  comme  M.  Depaul  (8),  que  la 
main  appliquée  sur  le  périnée  cache  la  partie  qu'il  faut  surveiller, 
et  que  l'accoucheur  ne  doit  point  s'attacher  à  augmenter  la  résis- 
tance du  périnée. 

D'autres  accoucheurs  refoulent  en  arrière  le  coccyx  et  portent  en 
avant  la  tête  du  fœtus. 


(1)  Loé.  cit,,  p.  613. 

(2)  Loc.  cit. y  p.  590. 

(3)  Loc,  cit.,  p.  937. 

(4)  Nouvelles  démonslrations  d'accouc}iements,p\»  XXXV,  fig.  1. 

(5)  Loc.  cit.,  p.  627. 

(6)  AUas  complémentaire  de  tous  les  traités  d'accouchements,  pi.  LXXXX, 

fig.  1. 

(7)  Loc.  c«.,  p.285,  fig.  101. 

(8)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  t.  J,  p.  416. 
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Certains  (Smellie)  (i)  font  des  onctions  sur  le  périnée  9je%  un 
corps  gras.  Précaution  inutile,  mais  point  nuisible. 

M.  Mattei  a  recours  à  des  manœuvres  assez  compliquées,  qu^il  a 
décrites^  en  1836>  sous  le  nom  de  flexion  et  à^extension  artifi^ 
délies  (2). 

Aujourd'hui,  le  levier  employé  dans  le  but  de  prévenir  la  déchi* 
rure  périnéale  n'est  plus  admis. 

Dans  quelques  cas^  on  peut  avoir  recours  aux  incisions  latérales 
conseillées  par  Schullre,  remises  en  honneur  par  P.  Dubois^  Ril- 
gen  (3),  Chailly,  Scanzoni,  Eilchelberg,  Grenser,  Hyernaux,  etc. 

Suivant  MM.  Dubois,  Chailly  et  Joulin,  elles  seront  pratiquées 
vers  le  tiers  postérieur  des  grandes  lèvres.  Elles  doivent  avoir  1  cen- 
timètre de  longueur.  Elles  seront  faites  soit  avec  des  ciseaux,  comme 
le  conseillent  Dubois,  Chailly  et  M.  Verrier  (4),  soit  avec  le  bis- 
touri boutonné,  comme  le  veut  Cazeaux. 

Le  docteur  Armand  recommande  une  manœuvre,  réminiscence 
des  moyens  indiqués  par  M.  Mesnard.  L'accoucheur,  placé  en  face 
de  la  femme,  applique  de  chaque  côté,  sur  les  bords  de  Isi  vulve  et 
sur  la  commissure  de  celle-ci,  les  quatre  doigts  de  chacune  de  ses 
deux  mains  et  exerce  une  pression  qui  repousse  le  périnée  en  arrière 
et  un  peu  en  bas  et  relève  la  têle  vers  le  pubis.  Ainsi  on  abaisse 
la  vulve  et  Taxe  de  son  ouverture,  de  telle  sorte  que  la  dilatation 
verticale  est  substituée  à  la  dilatation  en  avant*  Il  suit  de  là  que 
celle-ci  tout  entière  est  employée  à  circonscrire  la  partie  fœtale  qui 
doit  traverser  la  vulve  (5).  Ajoutons  que  cette  manœuvre,  simple 
et  heureuse,  a  été  modifiée  par  M.  Mattei  (6).  Lorsqu'il  y  a  menace 
de  perforation  centrale,  il  ne  faut  pa%  oublier  d'introduire  deux 
doigts  dans  le  rectum,  ainsi  que  le  recommande  M.  Blot,  pour 
porter  en  avant  la  tôte. 

Dans  nos  observations,  sept  fois  sur  neuf  le  forceps,  appliqué,  a 
été  manœuvré  par  plusieurs  personnes  en  même  temps.  Dans  cette 
circonstance,  la  déchirure  s'explique  très-bien.  En  effet,  l'accoucheur, 
n'étant  point  maître  absolu  de  la  force  de  traction,  ne  peut  diriger 

(1)  Loc,  ctf.,  t.I,  p.  282. 

(*2)  Tbëse  da  docteur  Ernoul.  Paris,  1856;  Gazette  des  Adpt/atio;,  1857,  na- 
méro  du  24  janvier;  Rupture  dans  le  travail  de  Vaccouchement,  p.  60. 

(3)  Revue  médicale  étrangère,  1857. 

(4)  Manuel  des  accouchements. 

(5)  Bulletin  médical  du  Dauphiné,  1866. 

(6)  Courrier  médical^  1867,  p.  64. 
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à  foi»  gfé  )^UrisepÈ  If}  arrétc*r  subitetneûf ,  siiivanf  sa:  Tolbnfé  (connne 
cela  a  lieu  aussi  kîtfttjtfon  ftitt  nsage  dû  forceps  &  fractions  ftiéca- 
lAqneê  et  eùntinttêti  èe  M.  Chassagny  et  de  Faide-forceps  de 
M.  Jotilift),  gtrid^e  par  la  marcbe  de  la  tète,  la  ptrîssance  de  trac- 
tion. Dans  ce  cas,  le  périnée,  surpris,  quoique  bien  soutenu,  se 
diflit«nd  itop  stibiteDh^nt  et  ie  tompt 

Deux  fois,  je  l'avoue,  le  périnée  a  été  déchiré  souS  finfluence  dû 
fùteeps  dirigé  pSf  fù<À  sèu!.  Dàn^  le  premier  cas,  la  rupture,  qui 
B'a  eu  que  3  centiniètrcfs  éritiron^  aurait  peut  être  pu  être  évitée 
par  des  incisions  ou  encocburés  latérale»  aux  grandes  lèvres.  Dan^ 
le  second  cas,  il  y  avait  éclatnpsSe.  Alors  j'étais  poussé  par  la  me- 
aaee  de  la  mort  prochaine  de  la  mère  et  de  TeAfant.  A  ce  sujet, 
ëcoQtoms  Pttzds  :  «  La  nécessité  cf  agir  avec  force  et  promptitude 
devient  contraire  à  ee  qeri  doit  se  passer  pour  obtenir  la  dilatation 
graduelle  des  parties  naturelles,  mais  les  moments  sont  si  précieux 
qu'on  ne  peut  corh  mettre  ati  temps  et  aux  efforts  modérés  Textrac- 
tion  d'un  enfant  dont  le  séjour  au  passage  est  décisif  pour  sa  vie 
et  pour  celle  de  sa  mère. 

Po«r  évitei^  la  déchirure  du  périnée,  lorsque  le  forceps  est  mis 
en  osuf re,  M"»  Lachapefle,  MiM.  Lenoir,  Sée  et  Tarnier  et  M.  Byer- 
itatix  enlèvent  le  forceps  ou  confient  à  la  nature  Texpulsion  de  la 
tdte/  lorsque  celle-ci  est  amenée  au  point  que  les  bosses  pariétales 
ionï  ptès  de  franchir  Torifice  vulvaire,  à  moins  qu'un  motif  grave 
it*Ê£trgé  tftie  (yfôfÈpte  déliirrance.  M.  Stoltz  se  contente  de  désarti- 
ôtttef  lés  brafîéhes  et  de  Se  servir  de  celles-ci  comme  de  leviers. 

if  «  Ghassagiiy  déclare  que,  grâce  à  la  traction  mécanique,  il  n'a 
jifiiais  péf$a  \A  pénible  iiDpi'ession  de  la  déchirure  du  périnée  et 
qti*i)  eêphfe  fAett  Hè  cdilstîter  Jamais  autre  chose  qu'une  seule  et 
progressive  diminution  de  la  résistance. 

Nous  admettons  bien  volontiers  ce  que  le  savant  accoucheur  de 
Lyon  dit  avoir  tu  •  fiofis  faisons  des  vœilt  pour  la  réalisation  de 
s0n  espoir^  mais  nous  déclarons  que  si,  grâce  à  son  instrument 
toujours  parfait,  quoique  modifié  maintes  fois,  qualité  qu^il  partage 
avec  le  rétroceps,  on  peut  éviter  les  déchirures  du  périnée  plus  sûre- 
ment qu'avec  le  forceps  ordinaire,  ce  que  nous  reconnaissons  difQ- 
cilefnènt^  ee  seta  le  Seiil  avantage  que  le  forceps  a  traction  méca- 
nique et  continue  pourra  avoir  sur  le  forceps  habituel  (1). 

(1)  Voir  Tarlicle  inlitulé  De  l'usage  du  forceps. 
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«HIMIE  Et  ^HARUAeiE. 


He  Remploi  de  l^hypoehlôricé  de  Éoude  dans  le  triilleiiiètift 
ëxiei'ÉMs  deri  iiial«dé«  attoliitfti  d*alteélloilÉ  iatli^hlliè^^ 

l^ar  le  docteur  C.  MiHu,  tlhdrtoàcIeH  de  Thôpital  Nèckët. 

Si  Toh  fait  passer  tiil  côtii'Bnt  de  gàz  hydrôgend  sulfuré  dfttis  utid 
solution  très-étendue  d'un  sel  dé  plotnb  (30titeilàt)t>  pat  exemple^ 
i  gtstMinô  d'acétate  cristallisé  pour  2  à  3  litres  d'ëau,  ou  déter- 
mihe  Tapparition  d'Utië  coloration  brune  sur  Urië  mince  épaisseur 
de  liquide^  noire  si  Toti  regarde  une  épaisseur  un  peu  cousidé** 
rable,  et,  si  Ton  abandonne  la  liqueur  à  elle-même,  elle  se  déco- 
lore en  déposant  peu  à  peu  ùd  précipité  noir  de  sulfure  de  plomb. 
Ce  sulfure  est  d'une  insolubilité  remarquable  dans  Teau,  les  acides 
étendus,  les  solutions  alcalines  et  les  sulfures  alcalins. 

C'est  ce  composé,  lé  stilftihe  de  plomb,  (}ùi  se  fortrië  â  là  surfâfcé 
de  la  peati  chez  les  individus  qui  travailleiit  à  là  fàbi^icàiion  de  la 
céruse,  ou  datis  tout  autre  établisseUicnt  où  ratmôsphère  se  charge 
de  poussières  plottibiqtiès,  surtout  si  ces  itidiVidus,  atteints  par  des 
affections  âaturhines,  otit  été  soumis  pendatit  leur  traitement  à 
l'action  deé  bains  èiilfùrétit. 

La  peati,  imprégnée  dé  sels  de  plomb,  transfortnd  toujours  Uiie 
pai*tie  de  ce  thétai  à  l'état  de  âUlfUre  ;  de  là  ùhe  coloration  brune  niônid 
en  dehors  de  tdUte  adtioh  siilfurée  extérièbré.  Cet  effet  est  dû  â  là 
combinaison  de  l'épideritie,  ou  mieux  des  produits  de  sa  décompo- 
sition avec  le  plomb.  L'épidermé,  cdmitie  totites  les  matières  albU- 
minoldeâ,  contient  enviroh  1  pour  iOO  de  sdn  poids  de  soufre  qui 
fait  pàtiiè  de  la  iliolécule  organique  et  fbrme  avec  les  composés 
plombiques  cette  tiiêttie  couche  sulfurée  qiii  brunit  la  pedu.  Cette 
doloratioh  brUhe  est  surtout  Sensible  chez  leë' individus  t}u'aucun 
soin  de  propreté  lic  pl'olége  contre  l'imprégnation  léhte  et  continue 
de  la  peau  par  les  poussières  plombiques  dû  milieu  dans  letjuel  ils 
travaillent.  La  plupart  de*  otitriers  de  ces  étàblisseoients  n'y  ont 
été  athenés  que  par  la  pluâ  dure  nécessité,  ils  y  ont  chei*ché  leur 
dernière  ressotirce  tohtrè  la  faim.  Chez  quelques-uns  d'entre  eux, 
les  callosités  et  les  créVasses  dès  mains,  rendues  plus  insensibles 
par  l'action  même  dès  selë  de  plomb,  nbn-seulerhent  sont  bhines, 
iiiais  d'un  nOit*  fbticé ,'  et  èi  l'on  En  détache  quelque^  parcelles,  il 
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n'est  pas  besoin  de  recherches  bien  délicates  pour  y  caractériser 
chimiquement  la  présence  du  plomb»  Inutile  de  dire  ici  que  ce 
plomb  qui  imprègne  assez  profondément  la  peau  sera  plus  ou  moins 
complètement  absorbé  à  la  longue,  et  laissera  pendant  un  long  temps 
Téconomie  tout  entière  sous  Tinfluence  morbide  de  Tagent  toxique  • 

11  est  heureusement  facile  de  porter  remède  à  ce  fâcheux  état  de 
choses  au  moyen  des  bains  d'hypochlorite  de  soude.  Les  résultats 
que  j'en  ai  obtenus  sont  tellement  satisfaisants^  que  je  n'hésite  pas 
à  recommander  ces  bains  à  tous  ceux  qui  sont  appelés  à  traiter  les 
malheureux  atteints  d'affections  saturnines. 

Le  bain  dont  je  fais  usage  est  un  bain  ordinaire  additionné  d'hy* 
pochlorite  de  soude  (chlorure  de  soude,  liqueur  de  Labarraque^  du 
Codex).  Voici  la  composition  d'un  grand  bain  : 

Chlorure  de  chaux  sec. 400  grammes. 

Carbonate  de  soude  cristallisé 800       — 

Eau f       10  litres  environ. 

Dissolvez  le  chlorure  de  chaux  dans  de  l'eau;  pour  cela^  triturez<-le 
dans  un  mortier  de  porcelaine  avec  une  partie  de  l'eau^  renouvelez 
Teau  à  plusieurs  reprises  et  versez  chaque  fois  le  liquide  sur  un  linge 
serré  pour  retenir  la  partie  insoluble.  Quand  vous  aurez  enlevé  au 
chlorure  de  chaux  tout  ce  que  Teau  peut  en  dissoudre,  versez  dans 
le  liquide  (chlorure  de  chaux)  le  carbonate  de  soude  cristallisé  dis- 
sous dans  le  reste  de  Teau.  Ce  mélange  fera  déposer  du  carbonate 
de  chaux  insoluble^  et  il  restera  en  dissolution  de  l'hypochlorite  de 
soude.  La  quantité  de  chlorure  de  chaux  employée  peut  donner 
18  litres  d^hypochlorite  de  soude  du  Codex^  mais  il  est  inutile  de 
compléter  ce  volume  avec  de  l'eau  ordinaire. 

Pour  faire  usage  de  cette  solution,  versez-la  dans  une  baignoire 
de  bois  ou  de  zinc  de  la  capacité  ordinaire;  aromatisez  le  bain  avec 
1  gramme  d'essence  de  citron  préalablement  dissoute  dans  l'alcool; 
cette  addition  masquera  Todeur  légère  de  chlore  et  flattera^ l'odorat 
du  malade.  L'eau  de  Cologne  ou  tout  autre  produit  aromatique 
remplirait  le  même  but. 

Le  malade  séjourne  une  demi-heure  ou  trois  quarts  d'heure 
dans  le  bain  en  se  frictionnant  les  parties  noires  soit  avec  les  mains^ 
soit  avec  une  brosse.  Il  ne  ressent  aucun  picotement,  aucune  sen- 
sation douloureuse.  L'odeur  chlorée  du  bain  est  d'ailleurs  à  peine 
sensible,  et  n'a  jamais  donné  lieu  au  plus  léger  inconvénient. 

En  somme  ^  ce  bain  ne  contient  que  les  parties  solubles  de 
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2  grammes  de  chlorure  par  litre,  en  supposant  que  la  baignoire  ait 
une  capacité  de  200  litres  ;  le  poids  de  Thypochlorite  n'est  donc  que 
1/500  du  poids  de  Teau^  tandis  que  la  solution  officinale  du  Codex 
renferme  1/45  de  son  poids  de  chlorure^  ce  qui  correspond  à  deux  fois 
son  volume  de  chlore.  Ce  qui  précède  montre  que  Ton  pourrait  encore 
augmenter  la  dose  du  chlorure,  mais  les  effets  produits  par  ces  bains 
sont  suffisants  et  tellement  nets^  qu'il  n'y  a  jamais  eu  besoin  d'en 
donner  plusieurs.  L'observation  suivante  en  démontre  au  plus  haut 
degré  l'efficacité. 

Un  malade,  dont  la  peau  déjà  brune  était  devenue  noire  sous 
l'influence  d'un  bain  sulfureux^  fut  soumis  à  l'action  d'un  bain 
d'hypochlorite  de  soude;  au  bout  d'une  demi-heure  il  sortit  du 
bain;  sa  peau  avait  repris  la  coloration  normale,  au  grand  étonne- 
ment  du  malade.  Un  ou  deux  jours  après,  le  même  malade  reprit 
un  bain  sulfureux,  mais  la  peau  conserva  la  teinte  normale  que  lui 
avait  rendue  le  bain  d'hypochlorite;  elle  ne  redevint  ni  brune  ni 
noire,  sauf  sur  quelques  points  des  callosités  des  mains,  qui  chez  ce 
malade  étaient  d'une  épaisseur  tout  exceptionnelle.  Un  bain  local 
d'hypochlorite  de  soude  du  Codex  (4  litres  d'hypochlorite,  4  litres 
d'eau  tiède)  débarrassa  les  gerçures  et  les  callosités  de  ses  mains 
des  dernières  traces  de  sulfure  de  plomb.  Ainsi  donc  un  seul  bain 
d'hypochlorite  avait  assez  profondément  atteint  la  peau  pour  la 
dépouiller  de  tout  composé  plombique,  tandis  que  les  bains  savon- 
neux ou  d'eau  simple  eussent  été  impuissants  à  produire  ce  résultat. . 

La  )ieau  imprégnée  de  combinaisons  de  plomb  est  roide,  sèche  ; 
elle  fait  éprouver  une  sensation  de  malaise;  chacun  peut  s'en  faire 
une  idée  exacte  en  humectant  une  pai*tie  de  la  face  interne  de  son 
avant -bras  avec  une  solution  d'extrait  de  satume  (sous-acétate  de 
plomb).  Cette  sensation  désagréable  est  encore  plus  sensible  après 
un  bain  sulfureux^  au  dire  de  certains  malades.  Au  contcaire^  un 
bain  d'hypochlorite  alcalin  rend  la  peau  extrêmement  souple  et 
procure  aux  malades  atteints  d'affections  saturnines  une  sensation 
de  bien-être  qu'ils  manifestent  spontanément  et  souvent  avec  une 
grande  satisfaction.  Si  l'on  joint  à  cela  la  joie  qu'ils  éprouvent  de  se 
voir  remis  à  neuf,  comme  me  disait  l'un  d'eux,  il  n'est  pas  étonnant 
que  quelques-uns,  se  croyant  complètement  guéris,  demandent  dès 
le  lendemain  leur  exeat*  Cette  guérison  n'est  pouiiant  qu'illusoire^ 
car  le  bain  d'hypochlorite  ne  saurait  dispenser  d'un  traitement  in- 
terne. La  cause  morbide  externe  enlevée,  il  n'en  reste  pas  moins  à 
remédier  aux  effets  du  poison  déjà  absorbé  soit  par  les  voies  respi- 
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« 

ratoirés^  soit  par  la  peati^  et  aux  maladies  qui  eH  âotit  la  consë- 
quetice. 

Le  chlorure  de  chaux  produirait  sans  doute  les  mêmes  efiëts  mt 
la  peau,  tuais  11  laisse  une  sensation  pénible  d^astrictlon ,  de  sé- 
cheresse, qu'il  est  bien  facile  d'éviter  en  n'employant  que  du  chlo- 
rure de  soude.  J*ai  Thabitude  dô  reudre  le  bain  d'hypochloHte  en- 
core plus  alcalin  en  Padditiotinànt  de  SSO  à  800  grammes  de 
carbonate  de  soUdej  j'ai  pour  but  de  précipite!*  à  l'étâl  dé  cdt'bonàte 
de  chaux  insoluble  les  sels  (chlorure,  sulfate)  de  chaux  de  PeaU  du 
bain  et  de  les  transformer  eti  sels  de  soude  cotreépondatits.  L'excès 
de  carbonate  de  soude  vient  s^ajoUter  à  l'excès  de  celui  qui  a  servi  à 
préparer  Thypochlorlte  alcalin  et  à  augmentet  soU  action  sut*  la  peau. 

Quand  les  mains,  les  avant-bras  sont  seuls  tioircls,  je  me  bortie 
à  un  bain  local  beaucoup  plus  chargé  d'hypochlorlte.  Je  prends 
100  grammes  de  chlorure  dé  chaux^  300  grammes  dô  catfaonate  de 
soude  cristallisé  et  l  litres  et  demi  d'eau  ;  ce  Sont  là  les  chiffres 
mêmes  du  Codex  {n^  i06)  pout*  là  préparation  de  l^hypochloriie  de 
soude.  J'étends  cette  llqucUr  d*utie  à  deux  fois  sdn  volume  d^eau 
tiède  et  j*y  laisse  baigner  le  malade  en  lUi  tecoiumandâUt  de  se 
frictionner  vivement  les  parties  noit-cies. 

La  réaction  chimique  qui  à  servi  de  point  de  dépdri  à  ce  it-aite- 
ment  est  des  plus  simples.  L*hypochlorite  de  soude  est  Un  mélàilge 
de  chlorure  de  sodium  (sel  de  cuislhe)  avec  Thypochlorlte  de  soude 
proprement  dit.  Au  contact  des  sels  de  ploinb,  cet  hypochlorlte  les 
transforme  eil  chlorure  de  plomb  soluble  dans  lâS  parties  d'ëau 
froide  et  plus  Sdlublë  encore  dans  les  chldtUres  alcalins. 

Mais  quand  le  sel  plombiqueest  h  Tétat  de  sulfure  Udir,  l'hypo- 
chlorite  le  change  d'abord  en  sulfate  en  ToxydaUt,  pUis>  pat*  doublé 
décompositioti  de  ce  Sulfate  Insoluble  avec  le  chlorure  alcalin^  il  sd 
forme  du  chlorure  de  plomb  beaucoup  plus  soluble  qui  se  dissout 
dans  la  masse  chlorurée.  La  théorie  est  certainement  plus  compli- 
quée sans  douté  que  le  simple  exposé  que  je  viens  d'en  faire.  Mais 
il  ne  me  semble  pas  nécessaire  de  la  développer  ici  datatltdge^  cette 
note  devant  conserver  son  caractère  essentielletUetit  pratique;  cd 
qu^il  est  plus  important  de  retenir  que  la  manlète  d'agir  des  baifis 
d'hypochlorile  de  soude,  c'est  leur  action  énergique  pour  enlevé!*  k 
la  peau  les  combitialsons  pldmbiques  qui  peuverit  Timprégnei'.  Lés 
bains  d'hypochlorite  de  sôudé  trouveront  certainement  d'autres 
applications  dans  la  plupart  dés  cas  oii  là  pesin  est  soumise  à  l'in- 
fluencé des  poussières  métalliqo 
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"frarKefifent  j^réweniit  àe  l'avoréemeni  par  ciiiisestloii  utérin** 

Vsytyriêttieni  est  un  âeè  stijefs  les  pfus  importants  dont  s^occupent 
les  traités  d'riecouchement.  Notre  but  n^est  pas  d'en  faire  une  étude 
conrtplète  au  point  de  vue  thérapeutique  ;  nous  ne  voulons  aujour- 
d'hui qu'aborder  une  de  ses  formes  tes  plus  communes  qu'on  ren- 
contre chaque  jour  dans  !a  pratique  et  qui,  â  cause  de  cela,  présente 
un  grand  intérêt. 

Si,petidant  la  grossesse,  Pécoutement  menstruel  est  supprimé,  son 
époque  nVn  est  pas  taoins  marquée  chaque  mois,  chez  la  grande 
raajorhé  des  femmes,  par  certains  signes  qu'il  est  facile  de  recon- 
naître. L'accouchement  physiologique  correspond  presque  toujours 
à  tliie  de  ces  é|)oqùes,  et  il  en  est  souvent  de  même  pour  l'avorle- 
méiii,  aiilsl  que  Boerhaave  en  avait  fait  la  remarque.  Chaque  mois, 
la  femme  enceinte  éprouve,  du  côté  du  système  btérin,  une  con- 
gestion qui  a  Son  point  de  départ  dansl'ovaire  et  qui  retentit  plus 
ou  îticrins  loiin  dans  Tappareit  geslateUr  et  même  en  dehors  de  lui, 
efén  des  organes  éloignés.  Beaucoup  de  femmes  n'éprouvent quVn 
léger  malaise  local  et  général,  mais  il  en  est  d'autres  chez  lesquelles 
il  ië  transforme  en  une  véritable  douleur.  Ce  sont  en  général  les 
fertimçs  qui  sont  prédisposées  à  Tavortement. 

A  l'état  de  vacuité,  elles  sont  le  plus  souvent  fortement  réglées  et 
prësenteiil  les  aâpecis  suivants  rie  plus  grand  nombre  ne  répondent 
pas  au  tempérament  sanguin,  avec  un  système  musculaire  forte- 
dfteiit  développé  ;  mais  plutôt  au  lymphatique,  avec  un  certain  em- 
bonpoint et  une  coloration  du  vlsagô,  qui  souvent  donne  le  change 
aux  gens  du  mondé.  fJn  grand  nombre  ont  un  cachet  tout  opposé  : 
elles  sont  grêles,  neuveuses,  impressionnables,  à  passions  vives  ; 
en  deux  mots,  lymphatième  6t  nervosisme  sont  les  deux  causes  pré- 
disposantes qu'on  observe  le  plus  souvent  chez  les  femmes  qui 
avortent. 

Quand  la  grossesse  est  peu  avancée,  Tavortement  se  produit  par 
la  rupture  des  vaisseaux  qtii  unissent  l'œuf  à  l'utérus.  Le  sang  en- 
travé produit  un  décollement  qui  ne  permet  plus  au  produit  de 
vitre.  L'hémorrhagie  produit  alors  l'expulsion  de  I^œuf.  Plus  tard, 
dans  Taccouchement  prématuré,  la  perte  de  sang  fait  souvent  défaut, 
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mais  alors  Tutérus  est  susceptible  de  se  contracter.  Gorgé  de  sang, 
son  tissu  musculaire,  excité  soit  par  ce  sang  veineux  (Brown-Sé— 
quard),  soit  par  une  action  réflexe,  occasionne  la  souffrance  de  l'or- 
gane, finit  par  se  contractera  ssez  fortement  pour  commencer  le  travail 
de  Taccouchement,  qui  se  fait  comme  au  terme  naturel  de  la  gestation . 

Les  symptômes  les  plus  habituels  qui  précèdent  Tavortement 
par  congestion  menstruelle  sont  :  de  la  pesanteur  dans  la  région 
lombaire  et  vers  Thypogastre;  plus  tard,  une  douleur  plus  vive  dans 
ces  mêmes  régions,  qui  s'irradie  jusque  dans  les  cuisses  et  s'accompa- 
gne de  la  névralgie  lombo-abdominale  avec  ses  points  douloureux  ex- 
térieurs. La  marche  devient  difficile;  la  femme^  qui  perd  quelques 
glaires,  puis  plus  tard  du  sang,  est  obligée  de  s'incliner  en  avant 
de  façon  à  relâcher  les  muscles  du  petit  bassin  et  de  la  région  des 
lombes.  En  même  temps  se  montrent  quelques  troubles  digestifs^ 
quelquefois  des  vomissements  et  des  accidents  nerveux  en  rapport 
avec  le  tempérament  de  la  femme;  le  pouls  devient  fréquent  et 
peut  atteindre  100  pulsations;  la  chaleur  augmente  et  annonce  où 
'  se  produit  Thémorrhagie  ;  un  frisson  plus  ou  moins  fort  vient  an- 
noncer Taccident. 

Cet  ensemble  de  symptômes  dure  en  général  cinq  à  six  jours  avant 
le  début  de  Thémorrhagie,  qui^  en  attendant  Texpulsion  de  Yœnt, 
devient  Taccident  le  plus  redoutable.  L'avortement  peut  n'avoir  lieu 
qu'après  plusieurs  crises  semblables^  précédées  d'un  état  tout  à  fait 
normal;  il  peut  même  ne  pas  avoir  lieu.  Mais  qu'une  cause  occa- 
sionnelle vienne  agir  au  moment  favorable^  il  est  inévitable  si  Tart 
n'intervient  pas  d'une  manière  utile. 

L'enchaînement  des  phénomènes  que  nous  venons  d'exposer  peut 
se  résumer  ainsi  :  1*^  stimulus  partant  des  ovaires;  2°  congestion 
périphérique  dont  le  mécanisme  est  exactement  celui  que  nous  avons 
décrit  dans  notre  travail  sur  la  Révulsion;  3°  hémorrhagie  si,  par 
disposition  spéciale  au  sujets  les  vaisseaux  utérins  sont  plus  friables, 
ou  bien  production  d'une  action  réflexe,  qui  met  enjeu  les  contrac- 
tions de  la  matrice  sans  production  d'hémorrhagie  ;  4*^  avortement. 

Les  troubles  vasculaires  peuvent  ne  se  montrer  que  dans  les  or- 
ganes de  la  gestation;  mais  le  plus  souvent  ils  se  généralisent,  et  il 
en  résulte  une  excitation  de  tout  le  système  vasculaire,  qui  ne  sert 
qu'à  activer  le  dénoûment  de  la  grossesse.  Si  le  système  nerveux 
est  fort  impressionnable,  il  n'est  pas  étonnant  qu'une  cause  occa- 
sionnelle des  plus  légères,  en  apparence  banale,  puisse  y  conduire 
un  sujet  déjà  si  bien  prédisposé  par  son  tempérament  et  qui  se 
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trouve  sous  l'empire  d'une  fortecongestion  de  l^organe  gestateur. 
Aussi,  que  de  précautions  doivent  prendre  ces  femmes  malheureuses 
pour  éviter  tout  ce  qui  peut  devenir  cause  occasionnelle  de  Tacci- 
dent  auquel  elles  sont  si  fortement  prédisposées  ! 

Traitement  préventif.  —  L'indication  capitale  est  d'empêcher 
cette  congestion^  cause  première  de  tous  les  accidents,  et  d'éloigner 
ensuite,  par  mesure  de  précaution,  les  causes  occasionnelles  sur 
lesquelles  nous  ne  voulons  pas  insister^  tant  elles  sont  connues  et  si- 
gnalées dans  les  ouvrages  spéciaux.  En  théorie,  elle  est  bien  simple 
à  remplir;  mais  en  pratique,  elle  offre  plus  d'une  difficulté:  il  ne 
s'agit  que  d'une  congestion^  et  pour  bon  nombre  de  praticiens  il 
existe  un  moyen  par  excellence  :  la  saignée. 

Certes,  la  saignée  a  rendu  et  rendra  encore  un  très-grand  nombre 
de  services;  elle  est  le  moyen  rapide,  du  moment  et  qui,  appliqué 
à  temps,  peut  arrêter  les  accidents.  Malheureusement  elle  n'est  pas 
un  moyen  d'avenir,  un  moyen  à  longue  portée.  Ce  qu'elle  a  em- 
pêché à  une  époque,  elle  ne  l'empêchera  pas  à  une  autre.  Enfin  elle 
n'est  pas  un  moyen  inoffensif,  et  bien  des  femmes  sont  incapables, 
durant  une  grossesse  de  neuf  mois,  de  supporter  un  nombre  de  six 
à  huit  saignées  et  même  plus,  parce  que  le  lendemain  d'une  émission 
sanguine^  il  serait  souvent  nécessaire  d'en  pratiquer  une  nouvelle. 

Avec  la  saignée^  donnera-t-on  une  plus  grande  puissance  au 
système  nerveux  vaso-moteur  qui,  par  sa  faible  action,  permet  un 
engorgement  effroyable  ?  Donnera-t-on  aux  vaisseaux  une  force  de 
résistance  qu'ils  n'ont  pas,  et  qui  cèdent  et  se  déchirent  à  la  moindre 
pressioa  ?  £teindra-t-on  ces  actions  réflexes  exagérées  qui  mettent 
eu  jeu  la  fluxion  et  plus  tard  la  contraction  utérine  ? 

L'expérience  répond  que  non  ;  qu'au  contraire^  sous  son  influence, 
l'état  morbide  ne  fait  que  s'ei^agérer,  à  cause  de  l'altération  du  li- 
quide nourricier. 

Tout  en  conservant  l'emploi  prudent  des  imissions  sanguines, 
il  devient  donc  nécessaire  de  chercher  d'autres  moyens  rationnels 
répondant  mieux  aux  indications  thérapeutiques.  Dans  ces  derniers 
temps,  M.  Mattei  a  préconisé  l'iodiu^e  de  potassium  et  en  a  obtenu 
des  succès.  Nous  nous  sommes  servi,  pour  atteindre  le  même  but, 
d'un  médicament  qui  a  juste  une  action  physiologique  opposée  :  le 
bromure  de  potassium,  ei  nous  avons  obtenu  des  effets  plus  prompts^ 
plus  immédiats  qu'avec  le  sel  iodique. 

Gomment  conciher  ces  résultats  favorables,  donnés  par  deux  mé- 
dicaments d'action  opposée  ?  Il  nous  a  semblé  que  Fiodure  agissait 
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en  modifiant  Tëtat  général  4le  la  oubilioa  de  la  teauBÊB  enceinlt,  en 
activant  la  circulation»  mais  non  pas  en  resserrant  les  vaisseaux 
capillaires,  comme  le  dit  M.  Matiei.  Sous  cette  îsifloeBce,  ta  ooa-» 
gestion  devient  plus  difficile,  et  au  «uNnent  des  règks  ks  twwMes 
sont  moins  accentués.  Rien  d'étonnant  ipie  chei  iafemflwifaiplia- 
tique,  ainsi  que  nous  l'avons  observé*  <«  peisae  prévenir  Faxovie» 
ment  par  Tusage  de  l'iodure  de  potassium. 

Il  n'en  est  plus  de  même  chez  la  femme  nerveuse  ou  iyia|ri»iieo* 
nerveuse.  Chez  ces  types,  le  bromure  4e  potassium  a  toute  sa  ^a* 
sance  d*ac!iion,  et  voilà  comment  nous  avons  élé  conduite  eraféoyer 
ce  médicament  comme  préventif  de  Tavortement.  Son  inpooiùté 
bien  accentuée  dans  la  grossesse,  sw  action  favomUe  A)ntreoer^ 
tains  accidents  nerveux,  eufia  sona^^iem  pliy^ologi<pie  lôen 
connue  ne  nous  permettaient  pas  la  flioindre  hésitation.  Ce  sd^  en 
effets  ei^cite  le  système  vaso-moteur^,  calme  IVacitatian  .das  oerfs 
sensitifsy  paralyse  bon  nombre  d'aotious  réflexes;  il  répond, «n  vn 
mot,  à  toutes  les  indications  que  novts  trouvons  à  iien^rfir^aosaiatiFe 
étude  pathogénique. 

Nous  avons  donné  le  bromure  de  potassûnm  à  oiaq  feoMues  en- 
ceintes qui  n'avaient  pas  eu  moins  de  deux  avoitetnents  ou  «ecoH* 
chements  prématurés.  Nous  Tavons  donné  «ans  raoonrir  aux  ésfii»» 
sions  sanguines^  et  chez  quatre  d'entre  eUes  nous  Avons  pu  condiiire 
la  grossesse  à  boi^ne  fin  ;  la  cinquième  lavonta,  «laie  beaneotip  plus 
tard  que  les  premières  fois^  et  après  awMr  casaédei^s  un  «ois  ta 
médication  instituée. 

Le  bromure  a  été  donnée  chaque  moi^,  durant  la  ^ptinzaîne  ^m 
correspondait  à  l'époque  présumée  des  règles^  iant  jiMuts  avttqjL  4fi 
huit  jours  après.  La  dose  a  été  de  S  à  i  graonnes  par  lour^'On  aug- 
mentant progressivement,  L^effet  s'est  montré  tnès-^afidement.  Le 
deuxième  ou  troisième  jour,  les  symptômes  de  congastion,  l6s4o«- 
leurs  névralgiques  étaient  très-amendes  et  fisûssaieot  bienlêt^ar 
disparaître.  Les  douleurs  étaient  calmées,  ^quelquefois  ienj.  heui-es 
après  ringestion  du  médicament  U  importait  de  ne  pas  nMn«[u«r 
un  seul  jour  de  le  faire  administrer,  car  le  lendemain  la  fiNnms 
savait  bien  réclamer  son  calmant^  avertie  qu'été  éttâx  par  lecatour 
de  ses  malaises.  U  importe  de  bien  noter  que  Teifet  sédatif  d«  We* 
mure  ne  se  maintient  pas  longtemps  et  qu'il  fiuit  tm  «omkiner 
remploi  pendant  tout  le  temps  d^  la  congestion  ^ssîble;  mais  tant 
qu'il  est  administré,  les  {émîmes  dormant  bien  et  «éprowent  «m  sou- 
lagjement  et  un  bien-être  des  plus  masqués* 


-  79  ^ 

Le  bromure  agit  également  sur  le  fœtus  ;  ses  mouvements  sont 
moins  forts  et  pioins  multipliés,  ]l  semble  quMl  est  plus  endormi. 
Les  battements  de  son  cœur  restent  aussi  forts  et  ont  à  peu  près  la 
même  fréquence  ;  peut-étra  y  a^lfil  quelques  pulattiens  de  moins.  Il 
nous  a  été  donné  d*observer  l'enfant  à  sa  naissance  :  n^algré  son  dé- 
yeloppement  norn)^!^  il  crie  t^rès-peu  le  premier  jour  et  a  peu  de 
tendance  à  prendre  le  sein.  Si  on  essaye  de  lui  ingérer  un  (iqulde 
avec  une  cuiller^  le  mouvement  de  déglutition  s'exécute  trè$-letite^ 
mentx  et  Iç  liquide  tend  à  passer  dans  les  voies  aériennes.  Cette  sorte 
d'anesthésie  n*a  guère  duré  que  vingt-quatre  heures,  et  l^enfan^  a 
repris  toutes  ses  allures  physiologiques. 

Ces  faits,  qnoique  encore  peu  nombreux,  suffisent  pour  démon- 
trer Taction  utile  du  bromure  de  potassium  dans  le  cas  spécial  qui 
nous  occupe.  Comme  il  est  inoffensif  pour  la  mère  et  l'enfant^  nous 
pensons  qu^on  peut  y  recourir  dans  la  plupart  des  cas  ou  T^vorteuient 
est  à  redouter,  parce  que  son  application  est  tout  à  fait  ratiounelle. 

Dans  la  seconde  quinzaine  du  mois,  après  avoir  cessé  le  bromurç, 
nous  avons  eu  recours  à  d'autres  moyens  modificateurs  des  mau- 
vaises dispositions  des  femmes.  Ainsi,  chez  deux  de  nos  malades, 
riodure  de  fer  a  trouvé  une  application  des  plus  heureuses  ;  il  en 
serait  de  même  d§  l'iodure  (le  potassium. 

Au  moyen  que  uous  préconisons,  il  sera  toujours  bon  d'ajouter 
laposilÎQU  horizontale,  qu'on  fera  garder  facilement  aux  femmes 
de  la  classe  aisée^  m^is  qu'il  sera  impossible  d^obtenir  dans  la  classe 
pauvre. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  lavements  opiacés^  des  révulsifs  sur  les 
membres  3upérieurs  et  de  tous  Içs  autres  moyens  connus,  ps^rce 
que  chaque  fois  les  pratieieus  y  ont  recours^  et  nous  n^avous  pas  la 
prétention  de  faire  ici  uu  article  eçd  profe^sa^  Nous  ne  tenops  sur- 
tout qu*^  moutrei?  le  parti  qu'on  peut  tirer  d^m  médicament  qui^ 
i^  juste  titre^  devient  un  d63  plus  utiles  de  la  matière  médicale. 
Chaque  fois  quei^  dans  un  çaa  pathologique  donné,  on  peut  élucider 
cçs  trois  choses  :  p^thoj^énie^  action  physiologique  rationnelle  du 
niédicament,  enfin  obs'ervation  clinique^  pn  peut  dire  que  Iç  pro- 
blème thérapeutique  est  résolu. 

D'  A.  DE  Bbaufort. 
Ghaillac,  26  décembre  1869. 
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MoNSiBUt  n  nfts-HonomÉ  oonfiëu, 

Je  TOUS  adresse  une  observation  en  quelques  lignes  que  j'extrais 
de  monlpompte  rendu  à  l^administration  de  l'hôpital  de  Grenoble 

pour  1869. 

Un  homme  de  quarante-trois  ans,  traité  depuis  dix  mois  comme 
atteint  de  phthisie  pulmonaire^  est  entré  à  l'hôpital  de  Grenoble  le 
44  avril  1869,  ayant  le  catarrhe  pulmonaire  fétide.  Les  crachats  ré- 
pandaient une  odeur  si  horrible  et  si  pénétrante  qu'il  avait  fallu 
éloigner  les  malades  qui  occupaient  les  lits  les  plus  rapprochés. 

Tout  en  prescrivant  le  traitement  curatif,  je  cherchai  à  amoin- 
drir l'incommodité  que  le  malade  causait  dans  la  salle  et  dont  il 
souffrait  beaucoup  lui-même.  J'employai  d'abord  Tacide  phéni- 
que  étendu  dans  une  potion  calmante  ;  j  Vrivai  à  5  gouttes  dans 
130  grammes  de  véhicule .  A  cette  dose,  il  y  eut  une  diminution  notable 
dans  rintensité  de  Todeur,  mais  je  ne  pouvais  guère  dépasser  la  dose 
indiquée,  et  l'amélioration  obtenue  était  très-insuffisante;  elle  ne  fai- 
sait d'ailleurs  plus  de  progrès,  malgré  l'emploi  prolongé  du  désin- 
fectant. J'eus  alors  recours  à  une  solution  de  5  centigrammes  de 
permanganate  de  potasse  cristallisé  dans  30  grammes  d'eau  (1),  et 
j'employai  chaque  jour  1  gramme  de  cette  solution  dans  1S(5  gram- 
mes de  véhicule.  Le  succès  fut  immédiat  et  complet^  mais  il  fallut 
continuer  le  médicament  pendant  une  dizaine  de  jours  pour  empê- 
cher la  reproduction  de  Todeur. 

Le  malade  voulut  sortir  de  l'hôpital  le  10 juillet;  sa  santé  n'était 
pas  rétablie,  mais  les  crachats  étaient  tout  à  fait  sans  odeur,  il  avait 
repris  l'appétit  et  les  forces  revenaient  rapidement. 

Un  seul  cas  ne  suffit  pas  pour  établir  l'efficacité  du  permanga- 
nate de  potasse  dans  le  catarrhe  fétide,  mais  cette  maladie  n'est  pas 
fréquente;  elle  est  très-incommode,  et  j*ai  cru  devoir  appeler  de  suite 
l'attention  sm*  un  désinfectant  facile  &  employer  et  que  l'on  trouve 
dans  toutes  les  pharmacies. 
Veuillez,  etc.  Cuarvbt, 

Profeiieur  é  TK^olo  de  médecine  de  Grenoble. 
Grenoble,  28  décembre  1869. 


(1)  Le  .permanganate  de  potasse  se  décompoio  aprëi  vingt-quatre  heures 
dans  cet  état  de  dissolution,  mais  on  renouvelait  ohaque  Jour  la  solution  et  Ton 
avait  ainsi  la  facilité  de  doser  exactement  le  sel  enpioyé. 


\ 


—  81  — 


BIBLIOGRAPHIE. 


Physique  biologique  ;  les  phénomènes  physiques  de  la  vie,  par  J.  GAVARasT, 
professeur  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Il  y  a  de  longues  années  que  nous  rendions  compte  ici  même 
d'un  des  ouvrages  de  M.  Gavarret  ;  déjà  il  était  facile  de  voir  que 
cet  esprit  naturellement  ferme  et  lucide  apporterait  dans  la  culture 
de  la  nouvelle  science  qu'il  venait  d^embrasser  les  habitudes  lo- 
giques, les  méthodes  sévères  qu'il  avait  puisées  dans  les  sciences 
physico-mathématiques  auxquelles  il  s^était  tout  d* abord  appliqué. 
Depuis  lors^  M.  Gavarret  s'est  assis^  non  par  droit  de  naissance^ 
mais  par  droit  de  conquête,  dans  la  chaire  de  physique  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  il  a  su  imprimer  à  l'enseignement 
de  cette  branche  importante  de  la  science  un  caractère  topique  et 
précis  tout  à  la  fois,  que  plusieurs  générations  de  médecins  ont  salué 
de  leurs  unanimes  acclamations.  Si  grands  qu'aient  été  les  labeurs 
qu'il  a  dû  s'imposer  pour  imprimer  à  cet  enseignement  le  caractère 
d'originalité  qui  l'a  réellement  renouvelé,  l'éminent  professeur  ne 
s'est  point  encore  cru  quitte  de  ses  obligations  envers  la  science,  et 
dans  diverses  publications  qu'il  a  successivement  mises  au  jour  (1), 
il  a  étendu,  précisé,  fixé  les  points  les  plus  importants  de  cet  en- 
seignement ofBciel.  C'est  sur  un  nouveau  fragment  de  cet  enseigne- 
ment, fécondé  par  la  méditation  solitaire,  que  vient  de  publier 
M.  Gavarret,  que  nous  nous  proposons  aujourd'hui  d'appeler  Tat- 
tention  des  lecteurs  du  Bulletin  général  de  Thérapeutique, 

Pour  ne  pas  nous  exposer  à  trop  sortir  du  cadre  de  ce  journal, 
allons  de  suite  à  la  question  capitale  que  l'auteur  se  pose  dans  son 
livre,  et  montrons  que  la  solution  qu'il  en  donne  est  une  des  con- 
clusions les  plus  hardies  de  la  théorie  de  la  corrélation,  ou  de  la 
réciprocité  des  forces.  Mais  écoutons  sur  ce  point  l'éminent  profes- 
seur lui-même,  qui  a  su  concentrer  dans  un  admirable  tableau  les 
idées  essentielles  qu'il  développe  dans  son  travail;  ce  sera  tout  bé- 
néfice pour  le  lecteur.  Après  avoir  rappelé  succinctement  que  le 
principe  de  la  corrélation  des  forces,  d'après  lequel  les  mouvements 

(i)  Voici  le  titre  des  principales  publications  de  M.  le  professeur  Gavarret  : 
1«  Droite  de  V électricité :2  vol.  in-18;  2o  De  la  chaleur  produite  dans  les  êtres 
vivants.  1  vol.  in-18;  3»  Télégraphie  électrique.  1  vol.  in-18. 
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qui  animent  le  mox\tie  inor:^aniijue  ne  sont  qxi'nne  série  de  méta- 
morphoses sans  fkn,  afaëê  avoir  rappelé  qve  ce  principe  est  Pâme 
même  des  sciences  physico-chimiques,  M.  GaTarret  se  demande  si 
le  temps  n'est  pas  rena  d*étendre  encore  l'application  de  ce  principe, 
et  d'en  faire  bénéficier  la  science  bioto^que  elle-mêine.  «  Comme 
point  de  diépart,  dît»il^  nous  aroos  constaté  la  réalité,  qae  du  reste 
personne  ne  conteste  anjoard'hai,  d^un  monrement  circulaire  qui 
entraine  incessamment  la  matière  du  monde  inorganique  au  régéta], 
de  la  plante  à  ranimai,  et  finalement  la  rend  an  monde  inorganique  qui 
Fa  formée.  Passant  ensuite  à  Fétude  des  propriétés  des  éléments  fais- 
tologiques,  nous  avons  vu  que  chaque  élément,  distinct  par  sa  com- 
position et  par  sa  texture,  est  doué  d'une  activité  propre  dont  tout 
démontre  les  rapports  d'étroite  solidarité  avec  les  réactions  physico- 
chimiques accomplies  dans  la  trame  des  capillaires  généraux.  Ces 
activités  nous  sont  apparues .  comme  des  modalités  dynamiques 
spéciales  dérivant  par  voie  de  transformation  et  sans  perte  d'énergie, 
de  ces  réactions  physico-chimiques  sans  lesquelles  il  n'y  a  ni  nutri- 
tion ni  développement  possible.  Dans  chaque  organe  de  l'écono- 
mic;  les  activités  propres  des  éléments  histologiques  exécutent  un 
travail  spécial  sous  Tinfluence  des  conditions  extérieures  du  milieu 
ambiant  ;  le  travail  de  l'agrégat  vivant  n'est  que  la  résultante  de 
tous  ces  travaux  partiels.  Nous  avons  ainsi  acquis  la  conviction  que 
la  force  dont  dispose  Fanimal  est  tout  entière  fournie  par  la  com- 
bustion des  principes  alimentaires  qu'il  emprunte  au  végétal,  et 
qu'en  brûlant  ces  principes  alimentaires  ne  font  que  rendre  la  force 
qu'au  moment  de  leur  formation  la  plante  elle-même  avait  em- 
pruntée au  soleil.  »  On  le  voit,  si  aucun  anneau  ne  manque  à  cette 
chaîne,  qui  embrasse  dans  Taire  qu'elle  enferme  le  monde  inorga- 
nique^ le  monde  végétal  et  le  monde  animal,  la  synthèse  est  com  - 
plèle  ;  le  voile  est  déchiré  et  Tunivers  est  devenu  intelligible^  sans 
autre  restriction  que  celle  de  quelques  détails  qui  n'ont  pas  encore 
été  pénétrés,  mais  que  du  haut  du  principe  général  la  science  ne 
peut  manquer  de  saisir  un  jour,  et  dont  la  dissonance  apparente  avec 
ce  principe  n'accuse  qu'une  analyse  incomplète. 

Mais  d'abord,  nous  permettrons-nous  de  demander  à  notre  savant 
confrère  et  ami,  est-il  bien  démontré  que,  sans  sortir  du  monde  inor- 
ganique même,  le  principe  de  la  corrélation  des  forces  gouverne  d^une 
manière  absolue  l'ensemble  des  forces  cosmiques,  qui,  dans  leurs  mo- 
dalités dynamiqties,  ne  sont  que  des  ruptures  d'équilibre,  et  se  trou- 
vent ainsi  analytiquement  réductibles  les  unes  dans  les  autres  ?  S'il 
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en  est  ainsi,  comment  se  fait-il  qu'un  des  hommes  qui  a  tracé  le  plus 
profond  sillon  dans  cet  ordre  de  recherches^  M.  Hirn^  vient,  dans  une 
publication  récente  (i),  de  proposer  une  large  et  profonde  théorie  où 
cette  transformation  ne  s'accomplit  pas  d'une  manière  aus^i  sina- 
pie,  et  où  Tauteur  conserve  à  chacune  d'elles  sa  profonde  originalité? 
Comme,  dans  cette  question^  le  bon  sens,  à  défaut  d'unp  autre  jus- 
tice, nous  commande  de  nous  efiacer  le  plus  possible,  qu'il  nous  soii 
permis,  pour  justiûer  notre  réserve,  de  nous  abriter  sous  Tautorité 
d'un  savant,  au  regard  d'aigle,  que  le  professeur  de  physique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  connaît  aussi  bien  que  nous^  et  ^i, 
lui  aussi,  a  senti  une  lacune  dans  cette  conception  d'ailleurs  si  com- 
préhensive  de  la  corrélation  des  forces,  et  Ta  marquée  d'un  trait 
plein  de  vigueur.  «  De  cette  loi,  qui  est  comme  Tâme  du  monde,  dit 
M.  Laugel,  nous  ne  connaîtrons  jamais  que  des  fragments  ;  la  science 
oout>  mène  toujours  un  peu  plus  près  de  la  vérité,  mais  plus  nous 
approchons,  plus  nous  demeurons  convaincus  que  nos  bras  n^ 
peuvent  embrasser  l'image  toujours  grandissante.  Nous  pouvons^ 
changer  le  point  de  vue;  quelque  chose  toujours  nous  échappe.  La 
découverte  de  la  corrélation  des  forces  a,  comme  d'un  coup  de  ha-* 
guette,  changé  l'horizon  entier  des^sciences  ;  elle  a  de  toutes  paris 
fait  surgir  des  perspectives  nouvelles,  mais  ce  grand  principe  n't 
encore  porte  presque  aucun  de  ses  fruits.  Nous  sommes  à  peine  as- 
suré de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur;  nous  ignorons  celui 
de  la  lumière,  celui  du  magnétisme,  celui  des  affinités  chimiques; 
nous  faisons  peut-être  fausse  route  en  rapportant  tous  les  mouTe«« 
ments  matériels  à  la  grossière  unité  du  kilogrammètre  ;  nous  en 
sommes  réduits  à  de  pures  conjectures,  à  de  simples  analogies,  quand 
nous  rattachons  les  forces  vitales  aux  forces  physico-chimiques  (2)»  • 
Et  en  face  de  celte  nuit,  où  la  découverte  du  principe  de  la  réciprocité 
des  forces  n'a  encore  jeté  que  quelques  lueurs,  l'éloquent  auteur  des 
Problèmes  de  la  nature^  des  Proàlèmes  de  la  vie,  des  Problèmes  de 
Mme  se  voit  contraint  par  une  inexorable  logique  de  poser  à  côté  de 
la  force  une  seconde  énergie,  la  forme,  qui,  de  quelque  façon  qu  on 
la  comprenne,  géométrie  idéale  spontanée,  trace  au  mouvement  une 
direction,  réahse  un  plan  pensé  et  voulu. 

(1)  Conséquences  philosophiques  et  métaphysiques  delà  thermodynamique; 
analyse  élémentaire  deVunivers^i  vol.  gf.  iD-B».  -~  Lisez  ce  livre  qui  regorge 
didées  et  où  l'autenr  met  un  doigt  kardi  «ar  quelques  lacunes  graves  des  scieneei 
pbysicO'Chi  iniques. 

(2)  Us  Problèmes  de  la  nature^  p.  178.  : 
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Convaincu  que  là  où  nous  voyons  un  but  pose,  un  plan  à  réaliser^ 
il  n'y  a  que  le  tFavail  de  Tagrégal  vivant,  ou  la  résultante  de  tous 
les  travaux  partiels  qui  s^accomplissent  au  sein  de  cet  agrégat^ 
M.  Gavarret  s'dlëve  avec  énergie  contre  les  conceptions  vitalistes, 
sous  quelque  forme  qu'elles  se  produisent.  Il  ne  nous  en  coûte  nul- 
lement de  convenir  que  cette  discussion  grave,  sérieuse^  désinté- 
ressée de  toute  passion  philosophique^  prend,  sous  la  plume  éloquente 
du  savant  professeur,  une  haute  autorité,  et  que  le  vitalisme  le  plus 
arrêté  doit  désormais  compter  avec  elle;  mais,  celte  révérence  faite 
à  une  théorie  admirablement  exposée^  nous  n'en  persistons  pas 
moins  à  croire  que  le  vitalisme  n'est  pas  encore  vaincu,  et  qu'il  a 
le  droit  d'en  appeler  d'un  si  sévère  jngemcnt.  Nous  ne  pouvons 
disposer  ici  de  l'espace  nécessaire  pour  justifier  celte  réserve;  nous 
nous  contenterons  à  cet  égard  de  poi^er  au  savant  professeur  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  la  simple  question  suivante  :  Voici 
un  germe  fécondé  *,  cette  cellule  primordiale  à  laquelle  ce  germe  peut 
'être  réduit  sera  un  jour  un  dromadaire  ou  un  homme;  seront-ce 
les  forces  cosmiques  transformées  sans  agent  de  transformation  au 
sein  de  cette  masse  presque  amorphe  qui  permettront  à  ce  rien  vivant 
de  tirer  des  mêmes  matériaux  des  individualités,  des  espèces  si  dif- 
férentes? et  non-seulement  c'est  ce  premier  ébranlement  de  la  vie 
qu'il  faut  expliquer,  mais  c'est  aussi  l'évolution  embryonnaire; 
c'est  aussi  Tharmonie  qui  lie  entre  elles  toutes  les  fonctions  et 
les  rend  solidaires^  dans  un  organisme  arrivé  à  sa  complète  évo- 
lution. Il  y  a  là  incontestablement  une  direction,  une  tendance  à 
une  réalisation  prédéterminée  qui  est  en  dehors  de  la  sphère  de 
Faction  fatale  des  forces  pui^ment  cosmiques.  Tant  que  cette  direc- 
tion ne  sera  point  exphquée  dans  le  sens  de  la  doctrine  dont  il 
s'agit  en  ce  moment^  le  physiologiste  aura  le  droit  de  placer  en  face 
de  phénomènes  spéciaux  une  force  spéciale. 

Nous  n'avons  pas,  nous  le  répétons,  la  prétention  de  suivre  pas 
à  pas  l'auteur  dans  l'exposé  de  ses  idées  doctrinales  ;  nous  n'avons 
voulu  que  faire  quelques  réserves  en  faveur  d'une  conception  qu'on 
n'a  pas  réfutée,  parce  qu*on  lui  a  opposé  quelques  faits  dont  il  lui 
est  difficile  de  rendre  compte.  De  ces  faits  rebelles  à  la  théorie^  il  y 
en  a  aussi^  et  de  uon  moins  embarrassants^  qu'on  peut  opposer  au 
thermodynamisme  (on  comprend  le  sens  tiès-général  que  nous  atta- 
chons en  ce  moment  à  ce  mot  que  nous  employons  pour  abréger), 
nous  venons  d'en  indiquer  quelques-uns  et  les  difficultés  qu'ils  pré- 
sentent; on  ne  les  résout  pas  en  disant  que  ce  que  nous  appelons 
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buty  fitij  plan^  tendance  invincible^  au  milieu  de  circonslances 
identiques,  aux  spécifications  les  plus  accentuées,  est  une  simple 
résultante. 

Bien  d'autres  questions  sont  abordées  dans  ce  petit  livre  qu^on 
lit  d'un  bout  à  l'autre,  entraîné  que  l'on  est,  comme?  à  son  insu,  par 
la  séduction  de  la  forme  toujours  élégante  et  correcte  dont  Tauteur 
a  su  revêtir  une  pensée  toujours  indépendante  et  libre,  mais  force 
nous  est  de  nous  arrêter.  Pourtant  nous  voudrions^  avant  de  clore 
cet  article  que  nous  n'avons  pu  faire  plus  court,  tant,  nous  aussi, 
Fauteur  nous  a  ensorcelé,  nous  voudrions  marquer  tout  au  moins 
ici  la  place  d'une  sage  réserve  du  savant  professeur  relativement  à 
la  question  des  phénomènes  psychiques.  M.  Gavarrct^  avec  Tindé- 
pendance  qui  le  caractérise,  déclare  formellement  que,  dans  l'état  de 
la  science  tout  au  moins,  on  ne  voit  aucun  rapport  entre  ces  phé- 
nomènes et  une  combustion.  Pour  nous^  nous  accentuerions  bien 
plus  énergiquement  la  différence  radicale  qui  i^épare  ces  deux  ordres 
de  manifestations  :  chercher  une  commune  mesure  entre  des  phé- 
nomènes si  profondément^  si  essentiellement  distincts,  c'est  pure 
chimère  :  il  n'y  en  a  pas,  par  une  raison  décisive,  c'est  qu'il  ne  sau- 
rait y  en  avoir.  «  Ainsi,  dit  M.  Hirn,  dans  l'ouvrage  cité,  l'âme  ne 
travaille  points  elle  agit;  et  c'est  là  peut-être  une  des  distinctions 
les  plus  radicales  qui  existent  entre  les  phénomènes  physiques  et  les 
phénomènes  psychiques.  Tandis  que  les  premiers  ne  résultent  de 
fait  que  de  ruptures  d'équilibre,  de  substitutions  quantitatives,  de 
compensations  perpétuelles  de  forces  et  de  mouvements,  les  autres 
ne  peuvent  être  comparés,  même  de  loin,  à  quelque  chose  de  sem- 
blable (i).  »  ((  Quand  même,  dit  de  son  côté  M.  Tyndal,  nous  arri- 
verions à  connaître  les  mouvements  qui,  dans  les  fibres  cérébrales, 
accompagnent  nos  sensations,  il  resterait  toujours  à  expliquer  com- 
ment nous  avons  la  conscience  de  ces  impressions.  Entre  cette  con- 
science et  la  modification  de  l'organe  s'étendra  toujours  un  abîme 
que  le  matérialisme  ne  pourra  franchir,  parce  qu'il  se  trouve  là  en 
présence  de  quelque  chose  qui  diffère  en  tout  de  la  transformation 
d'un  mouvement  en  un  autre.  »  M.  le  professeur  Gavarret  hésite, 
lui  aussi,  et  s'arrête  sur  le  bord  de  cet  abîme;  il  a  raison,  et  il  lui 
suffira,  quand  il  le  voudra,  de  s'étudier  du  dedans,  au  lieu  de  s'é- 
tudier exclusivement  du  dehors,  pour  saisir  dans  la  profondeur  du 
sens  intime  tout  un  monde  de  notions,  d'idées,  d'affections^  qui 


(1)  Op.  du,  p.  143. 
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seules  penrent  donner  un  sens  viril  à  la  dignité  de  Tindépeiidance 
quMI  pratique  si  bien,  et  qui  par  cela  même  arrache  le  foyer  où 
resplendit  cette  lumière  interne,  où  s'épanouit  cette  fleur  de  la  vie, 
aux  fatalités  de  la  matière. 


BULLETII  DES  HOPITAUX. 


KtsTB   de  l'oYAIHB  ADHÉRBIfT  A   LA  PAHOI   ABDOMINALE,  BENFER- 
MANT    UN  LIQUIDE  FÉTIDE  ET  DES  GAZ^  OUTERT  A  l'aIDB  DD  CHLORURE 

DE  ZINC.  GuÉRisoN.  —  M.  Dcmarquay  a  présenté  à  la  Société  de  chi- 
rurgie une  jeune  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  réglée  à  treize  et 
mariée  à  dix-sept.  Elle  a  eu  deux  enfants,  le  dernier  a  onze  ans.  I)  y  a 
trois  ans,  le^ventre  a  commencé  à  grossir,  surtout  du  côté  gauche; 
depuis  cinq  mois,  la  malade  accuse  des  douleurs  assez  vives.  Le 
i5  avril,  elle  entre  dans  mon  service  pour  une  péritonite  circonscrite 
surtout  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen.  Le  5  mai^  les  accidents 
péritonéaux  sont  calmés.  Une  ponction  est  faite  dans  le  kyste  de  l'o- 
vaire,  d'où  il  s^écoule  3  à  4  litres  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  La 
malade  ne  se  rétablit  point,  elle  reste  languissante  avec  une  fièvre 
hectique.  Le  12  juin,  nouvelle  ponction,  nouvel  écoulement  du 
liquide  brunâtre  fétide.  Dès  que  la  tumeur  kystique  est  reformée, 
e'est-à^dire  le  15  juin,  M.  Demarquay  fait  sur  la  ligne  médiane 
une  incision  qui,  partant  de  quelques  centimètres  au-dessous  de 
l'ombilic,  s'étend  à  quatre  travers  de  doigt  de  la  symphyse  pu- 
bienne. 

Dans  cette  incision,  qui  comprend  toute  la  peau  et  le  tissu  cellu- 
laire, on  place  un  gros  morceau  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  Cette 
application  détermine  une  grande  eschare  comprenant  une  partie 
de  l'épaisseur  des  parois  abdominales.  Deux  autres  applications 
sont  encore  nécessaires,  mais  le  caustique  porte  sur  une  moins 
grande  étendue.  Ces  applications  ont  non-seulement  pour  but  d'ou- 
vrir le  kyste,  mais  aussi  d'établir  de  solides  adhérences  dans  une 
grande  étendue.  Le  6  juillet,  cinq  jours  après  la  dernière  applica- 
tion du  chlorure  de  zinc,  le  kyste  ovariqne  se  rompt  et  laisse  écouler 
une  grande  quantité  de  liquide  fétide  mêlé  de  gaz.  Afin  de  ne  rompre 
aucune  adhérence,  M.  Demarquay  abandonne  l'ouverture  de  cette 
sorte  de  tumeur  à  elle-même.  On  fait  une  série  d^injections  déter- 
sives  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse,  et  le  lendemain 
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matin^  à  la  visite,  on  trouve  une  masse  fongueuse  ramollie  en  voie 
de  sortir  par  la  large  ouverture  faite  à  la  tumeur.  On  attire  cette 
masse  au  dehors,  et  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  de  la  tumeur, 
déjà  révçnue  sur  elle-même,  arrive  sur  le  pédicule  de  cette  masse 
fongueuse  gangrenée.  Un  mouvement  de  torsion  imprimé  à  ce  pro- 
duit morbide  fait  qu'il  se  détache.  On  s'assure  qu'il  n'y  a  plus 
aucun  autre  produit  morbide  dans  la  poche  du  kyste,  et  on  pratiqua 
des  injections  détersives,  soit  avec  de  la  teinture  4'iode  étendue 
d'eau^  soit  avec  une  solution  de  permanganate  de  potasse  aiguisée 
d'alcool.  Cette  masse  extraite  du  kyste  de  Tovaire  fut  mise  dans  une 
cuvette  pleine  d'eau. 

11  fut  facile  de  constater  qu'elle  constituait  un  kyste  développé 
dans  le  grand  kyste  de  l'ovaire. 

C'est  la  mortification  de  ce  kyste  secondaire  qui  avait  amené  Tin*- 
ilammation  du  kyste  de  l'ovaire,  et  qui  produisait  des  gaz  par  sa 
décomposition  y  ce  qui  donnait  au  liquide  ovarique  une  si  grande 
fétidité.  Dès  que  ce  dernier  temps  de  l'opération  fut  accompli,  tous 
les  accidents  cesseront.  La  malade  reprit  son  appétit,  les  forces  re- 
vinrent, et  on  vit  le  kyste  de  l'ovaire  revenir  sur  lui-même  avec  une 
grande  facilité.  Bientôt  il  fut  réduit  à  une  toute  petite  cavité.  Sous 
l'influence  des  injections  citées  plus  haut,  la  malade  a  pu  quitter  le 
service  le  15  septembre  parfaitement  guérie.  Actuellement,  sa  santé 
n'a  jamais  été  meilleure.  M.  Demarquay  se  demande,  en  terminant, 
si  la  conduite  qu'il  a  tenue  dans  cette  circonstance,  et  qui  était  im- 
posée par  les  circonstances,  ne  pourrait  point  être  imitée  dans  cer- 
taines conditions.  Ne  pourrait-on  pas  et  ne  devrait-on  pas  dans  le 
kyste  uniloculaire  de  l'ovaire,  quand  il  n'est  pas  très-développé  et 
qu'on  a  lieu  de  croire  h  l'existence  d'adhérences,  au  Heu  de  recourir 
à  Tovariotomie,  qui  présente  tant  de  gravité  dans  ce  cas  et  si  peu 
de  chance  de  succès,  ouvrir  le  kyste  de  l'ovaire  dans  une  grande 
étendue  par  l'application  de  la  pâte  au  chlorure  de  sine  et  faire 
ensuite  des  injections  détersives  au  sein  de  la  cavité  kystique?  Déjà 
cette  pratique  a  été  mise  en  usage  par  plusieurs  chirurgiens,  et 
M.  Demarquay  lui-même  ;  mais  il  n'avait  point  eu  recours  à  une 
ouverture  aussi  large,  et,  suivant  lui,  ce  qu'il  importe  quand  on  a 
recours  au  caustique  pour  ouvrir  soit  un  kyste  hépatique,  soit  ova- 
rique, l'important  est  d'agir  largement,  afin  que  les  liquides  s'écou- 
lent avec  facilité  et  qu'ils  ne  s'altèrent  point,  ce  qui  amène  alor^ 
une  infection  putride. 


■ÉPEITOIIE    ■ÉBICAL 


RETUE  DES  JOURHAUX. 


AppUcati^a  dm  tmÊÊtiêmm  dm 
duipsfai  ayaac  déterviiié  ■■« 
cystite  ais«ë.  Le  docteur  NisieroB 
(deMoDtaoban)¥ieiild'être  lénoiD  d'an 
6it  BOOTean  qai  peot  servir  à  rhis- 
toire  étiologiqBe  de  la  cystite  aîgaë. 

Une  jeoDe  femme,  à  laquelle  j'avais 

{prescrit  rapplîcatlon  sor  le  devant  de 
a  poitrine  d'on  carré  de  taffetas  de 
thapsia  Leperdriel  de  10  cenlimétres 
de  cAléy  fot  mbîtement  prise,  douze  k 
quinze  heures  après,  de  tous  les  sym- 
ptômes initiaux  d^one  cystite  aiguë  : 
dooleor  sourde  à  l'bypogastre,  irra- 
diant plus  tard  vers  l'anus  et  les  par- 
ties  génitales   avec    démangeaisons 
exagérées;  ténesmes  vésicai  et  rec- 
tal ;   douleurs  Yîolentes  à  l'émission 
des  dernières  gouttes  d'orine^  etc.,  etc. 
Ne   pensant  qu'à  une  indisposition 
passagère,  la  malade  se  contenta  de 
prendre  des  bains  de  siège  et  d'ap- 
pliquer des  compresses  froides  sur 
les  parties  qui  étalent  le  siège  de  la 
démangeaison.  L'emplâtre  de  thapsia 
non  incriminé  restait  toujours  appli- 
que.  Pendant  trois  jours,  les  symptô- 
mes décrits  plus  haut  persistant  et 
semblant   augmenter    d'intensité    le 
matin  du  quatrième  jour,  je  fus  mandé 
près  de  la  malade,  que  je  trouvai  dans 
une  agitation  extrême  et  très-inquié- 
tée  par  sou  état.  Après  avoir  écouté 
l'histoire  détaillée  de  ce  qu'elle  avait 
éprouvé,  je  demandai  si  l'emplâtre  de 
thapsia  avait  provoqué  de  violentes 
douleurs  et  s'il  s'était  produit  une 
abondante  éruption.  Je  reçus  une  ré- 
ponse affirmative  que  l'examen  local 
confirma  ;  en  outre  de  ces  myriades 
de  vésicules  observées  en  pareil  cas,  il 
s'était  produit  en  certains  points  une 
véritable  vésication,  le  derme  était  à 
nu  et  d'un  rouge  vif,  baigné  par  un 
léger  suintement  séro-purulent. 

L'urine,  examinée  aussitôt  après 
son  émission,  était  un  peu  rouge, 
mais  ne  donna  pas  la  moindre  trace 
de  précipité  ni  par  la  chaleur  ni  par 
Tacide  nitrique. 

Sans  pousser  plus  loin  mes  investi- 
gations, je  songeai  de  suite  à  la  pos- 
sibilité d'une  cystite  provoquée  parle 
principe  irritant  de  la  résine  de  thap- 
sia. La  marche  que  j'ai  suivie  dans  le 


traitemeat  semble  m'avoir  domié  ral- 
sod. 

J'eBkvai  immédialement  l'emplâ- 
tre; je  saupoudrai  les  parties  affectées 
avec  du  bicarbonate  de  sonde,  après 
les  avoir  préalablement  ointes  avec  de 
rhuîle  d'amandes  douces  ;  je  prescri- 
vis pour  boisson  de  l'eau  de  lin  très- 
bicarbonatée  et  un  nouveau  bain  de 
siège.  Dès  le  soir,  les  symptômes 
étaient  amendés  et,  le  lendemain^  le 
calme  rétabli. 

La  médication  révulsive  par  le 
thapsia  a  jusqu'à  cette  heure  été  re- 
commandée comme  inoffensive  et  sans 
retentissement  général;  aussi,  sans 
conclure  d'une  façon  calorique  avant 
Tobservation  de  pareils  £iits,  il  me 
semble  que  cet  exemple  pourrait  faire 
tenir  le  médecin  en  garde,  lorsqu'il  a 
à  redouter  tout  retentissement  inflam- 
matoire du  côté  des  reins  ou  de  la 
vessie. 

Le  fait  observé  par  notre  honorable 
confrère  parait  êti^  nouveau,  en  ef- 
feL  Dans  un  bon  article  publié  dans 
le  tome  LXXV  du  BuUetin  de  Théra- 
peutiquej  M.  Stanislas  Martin  a  bien 
signalé  quelques  accidents  résultant 
de  remploi  du  thapsia,  mais  ces  acci- 
dents s'étaient  bornés  à  une  extension 
plus  ou  moins  généralisée  de  Térup- 
tion  vésiculeuse,  à  une  pustulation 
profonde  laissant  après  elle  des  cica- 
trices semblables  à  celles  qui  succè- 
dent à  l'éruption  varioleuse.  Nous  ne 
connaissons  pas  d'observation  oii  le 
thapsia  —  dont  la  durée  d'application 
nous  parait  d'ailleurs  avoir  été  bien 
longue  —  ait  produit  des  accidents 
graves  sur  la  vessie.  M.  le  docteur  Nis- 
seron  a  donc  fait  une  chose  utile  en  si- 
gnalant cette  éventualité  qui  rappro- 
cherait, à  cet  égard,  le  thapsia  des 
cantharides.  (Union  médicale^ 

De  l'emploi  des  Injections 
hypodermiques  chez  les  allé" 
nés.  —  Les  injections  médicamen- 
teuses sous-cutanées  méritent  certai- 
nement la  faveur  dont  elles  jouissent 
actuellement.  L'état  pathologique  des 
voies  d^absorption,  le  danger  du 
cumul  thérapeutique,  le  dégoût,  la 
résistance  des  malades  pour  les  re- 
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mbdes^  l'économie  pécuniaire  qu'of- 
frent les  injections  sont  autant  d'in- 
dications de  leur  emploi.  La  substi- 
tution de  substances  actives,  facilement 
dosables,  d'un  effet  connu  et  certain, 
à  une  foule  de  drogues  d'un  effet  dou- 
teux et  qui  ne  peuvent  s'administrer 
qu'à  la  faveur  de  correciifs  sans  utilité 
thérapeutique,  en  fait  une  méthode 
aussi  simple  que  rigoureuse. 

Mais  l'indication  des  injections  hypo- 
dermiques s'impose  surtout  dans  le 
traitement  d'un  certain  nombre  d'a- 
liénés, pour  des  raisons  subjectives 
qu'il  est   au  moins  inutile    de   for- 
muler. Les  autres  moyens  d'adminis- 
tration   médicamenteuse ,    la    sonde 
œsophagienne,  les  injections  rectales, 
les  frictions,  la  dénudation  du  derme 
peuvent  présenter  du  danger  ou  cer- 
taines difficultés  d'exécution,  des  in- 
convénients nombreux,  et,  dans  tous 
les  cas,  donnent  des  résultats  moins 
prompts  et  moins  sûrs. 

Le  docteur  Reissner  a  expérimenté 
chez  les  aliénés  les  six  alcaloïdes  de 
l'opium  :  la  morphine,  la  codéine,  lanar- 
céine,  la  thébalne,  la  uarcotine  et  la 
papavérine*  en  se  conformant  aux  pré- 
ceptes suivants  de  Claude  Bernard  : 
l'action  composée  d'un  médicament 
doit  être  analysée  et  spécifiée  de  ma* 
nière  à  pouvoir  préciser  l'action  isolée 
de  chacun  des  éléments  constitutifs  et 
arriver  ainsi  à  pouvoir  employer, 
dans  la  pratique,  avec  connaissance 
de  cause,  et  selon  les  indications,  les 
éléments  simples  ou  leurs  associations. 
Il  a  expérimenté  également  le  haschisch 
et  les  purgatifs. 

L'effet  local  du  sulfate  de  mor- 
phine est,  le  plus  habituellement,  im- 
médiat. L'effet  général  ne  se  fait 
sentir  qu'au  bout  de  sept  à  huit  minutes, 
souvent  au  bout  de  quinze  à  vingt  mi- 
nutes; quelquefois,  mais  rarement,  il 
n'y  a  aucun  effet  appréciable. 

L'étendue  de  l'action  physiologique 
de  la  morphine,  l'habileté  de  l'expé- 
rimentateur, qui  parait  avoir  fait  des 
injections  une  étude  spéciale  et  pro- 
longée, la  précision  même  du  pro- 
cédé .  permettaient  d'entrevoir,  du 
côté  de  Taction  thérapeutique,  quelque 
résultat  nouveau  à  enregistrer,  quel- 
ques indications  plus  précises  de 
remploi  de  ce  médicament  dans  l'alié- 
nation mentale. 
Il  n'en  est  absolument  rien. 
Les  résultats  auxquels  est  arrivé 
M.  Reissner  sont  malheureusement 
nuls,  ou  se  réduisent  à  ce  que  Von  à 
obteatt  jusqu'ici. 


Dans  la  manie  aiguë,  la  morphine 
administrée  par  injection  produit 
généralement  peu  d'effet.  Pour  ob- 
tenir le  narcotisme  chez  ces  malades, 
il  faut  arriver  à  des  doses  élevées  ; 
alors  encore  le  calme  obtenu  ne 
dure  que  peu  de  temps.  Peut-être 
même  Tacalmie  transitoire  provient- 
'  elle  des  vomissements. 

Cependant  on  a  vu  des  cas  de  manie 
aiguë  récente  céder  à  une  seule  dose 
de  morphine.  Le  docteur  Vix  en  cite  un 
cas  remarquable  ;  mais  le  malade  fut 
d'abord  soumis  au  chloroforme. 

Tigges  a  prouvé  qu'on  a  prôné 
outre  mesure  les  effets  de  l'opium 
dans  la  lypémanie.  Le  docteur  Reissner 
n'a  rien  obtenu  par  ses  injections  dans 
les  formes  tristes  de  la  folie. 

C'est  dans  la  manie  chronique  que 
l'emploi  de  la  morphine  semble  trou- 
ver le  plus  d'indications,  non  pas, 
bien  entendu,  au  point  de  vue  du 
traitement  curalif,  mais  pour  atténuer 
certaines  conséquences  de  raffection, 
l'insomnie  et  l'agitation  ;.mais,  encore 
ici,  Taction  du  médicament  est  très— 
variable  ;  certains  malades  se  cabnent 
pour  des  semaines  et  des  mois  ;  chez 
d'autres,  des  doses  trës-élevées  de 
morphine  ne  donnent  aucun  résultat  ; 
chez  d'autres  encore,  on  n'observe 
que  les  suites  fâcheuses  de  Tinloxica- 
tion. 

Jamais  les  injections  n'ont  prévenu 
ni  même  retardé  les  accès  de  la  manie 
intermittente.  Il  en  est  de  même  pour 
les  malades  chez  lesquels  l'agitation 
est  le  résultat  des  hallucinations  de  la 
vue  et  de  Toule. 

Dans  les  anomalies  de  la  sensibilité 
périphérique,  la  morphine  agit  aussi 
profondément  que  dans  les  douleurs 
névralgiques  ;  les  sensations  'anor- 
males disparaissent  pour  faire  place  à 
un  bien-être  général,  à  un  sommeil 
bienfaisant,  à  un  état  d'apaisement 
physique  et  psychique. 

L'administration  de  la  morphine  est 
contre-indiquée  chez  tous  les  malades 
qu'il  est  impossible  d'exposer  à  des 
vomissements  prolongés,  chez  les 
paralysés  généraux,  chez  les  malades 
atteints  d'affection  du  cœur  ou  de 
Testomac,  de  rigidité  des  artères,  de 
tuberculose,  chez  certains  épilepti- 
ques,  etc. 

Des  six  alcaloïdes  de  l'opium,  les 
trois  premiers  seuls,  la  morphine,  la 
codéine  et  la  narcéioe,  sont  réellement 
narcotiques.  La  codéine  ne  présente 
aucun  avantage  sur  la  morphine  et  en 
a  tous  les  inconvénients.  Par  contre^ 
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il  n*ex1s(e  aucune  contre- indication  k 
l'emploi  de  la  narcéfne.  qui  peut  se 

firencrire  iropunémeni  à  tous  les  m»- 
ades  qui  ne  supporteraient  pas  les 
accidents  causés  par  la  morphine  et 
son  congénère  la  codéine.  U  y  aurait 
donc  lieu  d'employer  tout  d'anord  la 
narcéine  pour  produire  le  sommeil  et 
le  calme,  sauf  à  recourir  k  la  morphine 
dans  le  cas  oh  la  première  demeure- 
rait inefficace.  Mais,  comme  pour  la 
morphine  et  la  codéine,  il  ne  faut  rien 
en  attendre  comme  traitement  curatif 
des  psychoses. 

Les  injections  hypodermiques  du 
haschisch  ont  donné  à  M.  Reissner 
des  résultais  complélemeiil  né^atifn. 
La  difHcullé  fréquente  d'adminis- 
trer des  purgatifs  aux  aliénés  a  fait 
penser  aux  injections  hypodermiques. 
Reissner  a  expérimente  l'huile  de 
crotoo,  la  coloquinte  et  l'élatériumj 
mais  sans  le  moindre  succès.  [An- 
nates  médico^sychologiques,) 

Transfaalon  du   iiany  défl- 
brlné.  Deux   eau  de  nnceèa. 

Les  deux  observations  suivantes  sont 
dues  au  docteur  de  Belina ,  de  la  Faculté 
d'Ueidelberg  : 

Le  premier  se  rapporte  à  réclamusie 
puerpérale.Unenile^  âgée  de  vingt-deux 
ans,  était  entrée  k  la  clinique  obsté- 
tricale d'Ueidelberg.  atteinte  d'œdème 
des  paupières^  d'œdème  des  membres 
inférieurs  et  d'albuminurie.  Quinze 
jours  avant  le  terme  naturel,  tlle  fut 
prise  des  douleurs  de  l'enfantement  et 
bientôt  survinrent  des  convulsions 
éclampliques  On  se  décida  à  accélé- 
rer le  travail  en  rompant  les  mem- 
branes et  extrayant  la  léte  avec  le 
forceps.  L'enfant  était  mort,  la  déli- 
vrance se  fit  spontanément,  mais  l'é- 
clampsie  persista;  trente-sept  attaques 
étaient  survenues  après  la  aélivrance, 
et  eu  présence  de  cette  malade  épuisée 
et  trèsanémiée,  le  docteur  de  l^elina 
eut  recours  à  la  transfusion  déplé- 
thorique. On  retira  k  la  malade  420 
grammes  de  sang,  et  U  chef  de  clini- 
que M.  Viels  offrit  220  grammes  de 
son  sang.  Le  sang  fut  dénbriné,  filtré 
k  travers  un  linge  fin  et  tenu  dans  un 
bain  de  58  degrés.  Après  qu'on  eut 
bandé  le  bras  droit  de  la  malade, 
comme  pour  une  saignée,  on  mit  la 
veine  médiane  à  découvert  et  on  en- 
fonça un  trocart  par  lequel  on  intro- 
duisit 210  grammes  de  8»ng. 

Dès  que  la  transpiration  fut  termi- 
née, le  pouls  fut  plus  futble  et  plus 
fréquent  et  la  respiration  plus  libre. 


La  cyanose  du  visage  diminua  et  une 
demi -heure  après  survint  un  accès 
d'éclampsie,  mais  ce  fut  le  dernier. 
Bientôt  après  la  malade  transpira^  la 
respiration  devint  libre  et  la  connais- 
sance revint,  et  elle  s'endormil  nata- 
rellement.  Dès  lors  on  put  lui  donner 
du  bouillon,  du  lait,  du  vln^  U  con- 
valescence survint  rapidement,  sous 
l'influence  d'une  diurèse  abondante, 
l'anasarque  di.<«parut,  ainsi  que  l'al- 
bumine de  l'urinei  et  la  guérison  fat 
complète.  , 

La  deuxième  observation  est  celle 
d'un  nouveau. né  dont  la  mère,  après 
un  choc  violent  dans  un  wagon,  accou- 
cha assez  promptement,  et  l'enfant  à 
sa  naissance  était  asphyxique,  anémié, 
violet:  les  bruits  du  cœur,  faibles, 
s'affaiblissaient  rapidement.  11.  de  Be- 
lina n'ayant  personne  pour  lui  four- 
nir du  sang,  prit  le  parti  de  se  servir 
du  placenta  de  la  mère,  qui  se  délivra 
spontanément.  Le  sang  fui  défibriné 
et  il  en  injecta  à  plusieurs  reprises 
30  grammes  dans  la  veine  ombilicale 
avec  une  seringue  en  verre. 

Immédiatement  après  l'injection,  il 
se  manifesta  chez  Teufant  des  frissons 
et  des  contractions  fibrillaires  des 
muscles  de  la  face  et  l'enfant  poussa 
un  long  soupir.  Les  boitements  du 
cœur  devinrent  plus  forts  et  la  res- 
piration fonctionna  régulièrement. 
Après  une  nuit  de  sommeil,  l'enfant 
prit  le  sein  de  la  mère  et  depuis  a 
vécu.  {Galette  médicale.) 

Traitement  de  rh^ftlérlo 
par  les  inhalacloa»  de  tein- 
ture éthérée  de  vi|lérlane.  Ce 

n^cst  pas  d'aujourd'hui  que  l'on  cou* 
liait  la  merveilleuse  aptitude  de  la 
muqueuse  pulmonaire  pour  l'absorp- 
tion des  gaz  et  des  vapeurs.  Introduc- 
tion facile  et  rapide  des  médicaments 
qui  se  présentent  sous  cette  forme, 
action  prompte  des  substances  absor- 
bées, telles  sont  les  conséquences  de 
la  structure,  et  en  particulier  de  la 
richesse  vasculaire  de  celte  mu<jueu8e 
destinée  par  ses  fonctions  spéciales 
aux  échanges  gazeux  qui  constituent 
la  partie  essentielle  des  phénomènes 
respiratoires. 

11  n'a  fallu  rien  moins  cependant 
que  la  découverte  des  anesthésiques 
pour  que  cette  voie  toute  naturelle 
d'introduction  des  médicaments  vola- 
tils, presque  complètement  négligée 
jusqu  alors,  fût  utilisée  dans  un  cer- 
tain nombre  de  cas. 

Malheureusement,  à  peine  engagés 
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dans  cette  voie,  les  médecins  se  sont 
arrêtés;  toute  leur  allentîon  s'est  con- 
centrée sur  l'étude  des  aneslhésiques  ; 
l'importance  de  cette  étude  leur  a  fait 
hisser  de  côlé  les  autres  médicaments 
volatils,  personne  ne  paraissant  se 
douter   que  l'inhalation   pulmonaire 

fiii  être  un  moyen  d'introduire  dans 
organisme  des'subslances  autres  que 
celles  (jui  ont  pour  effet  d'amener  le 
sommeil  et  de  faire  disparaître  la  dou- 
leur. Quels  qu'en  soient  d'ailleurs  les 
motifs^  il  est  certain  qu'on  n'a  pas  eu 
l'idée  de  généraliser  cette  méthode^ 
et,  malgré  ses  avantages  incontesta- 
bles, elle  n*a  pas  été  employée  dans 
toutes  les  circonstances  oh  elle  aurait 
pu  rendre  des  services. 

La  méthode  des  inhalations  est  des- 
tinée à  prendre  un  rang  distingué 
dans  la  pratique,  lorsque  ratlention, 
ayant  été  attirée  sur  elle,  on  se  sera 
appliqué  à  l'étude  d'un  certain  nom- 
bre de  substances  volatiles  que  l'em- 
ploi d'un  mode  d'administration  dé- 
fectueux a  fait  injustement  considérer 
comme  entièrement  dépourvues  d'ac- 
tion ou  n'ayant  tout  au  plus  qu'une 
efficacité  douteuse.  Le  professeur  Gu- 
blfr,  tout  récemment  dans  ses  Inté- 
ressantes leçons  sur  les  différents 
modes  d'introduction  des  médica- 
ments, a  fortement  insisté  sur  les 
avantages  de  la  méthode  atmiatrique, 
i  laquelle  il  n'a  pas  craint  de  pré- 
sager le  plus  brillant  avenir. 

M.  le  docteur  Guillemin  a  eu  l'heu- 
reuse idée  de  traiter  les  attaques  d'hy- 
stérie par  les  inhalations  de  teinture 
éthérée  de  valériane.  Jusqu'à  ce  jour 
la  valériane  avait  été  tentée  dans  cette 
maladie  sous  toutes  les  fornaes,  mais 
on  n'avait  pas  tenté  la  vole  pulmo- 
naire. 

Voici  une  observation  qui  montre 
comment  agit  cette  médication  : 

Il  s'agit  d'une  jeune  femme  sujette 
aox  spasmes,  aux  vapeurs,  et  qui,  au- 
trefois, a  été  atteinte  de  convulsions 
hystériques  effrayantes. 

Depuis  quelques  jours,  étant  &  l'é- 
poque de  ses  règles,  elle  se  trouvait 
en  proie  à  un  malaise  indéfinissable 
accompagné  de  douleurs  gastralgi- 
ques,  de  céphalalgie,  de  bourdonne- 
ments d'oreille  trës-fatigants  :  on  lui 
avait  fait  prendre  des  infusions  de 
feuilles  d'oranger,  on  lui  avait  fait 
respirer  de  l'élher,  mais  ces  moyens 
n'avaient  procuré  aucun  soulagement. 
Arrivé  auprès  de  la  malade,  l'idée  me 
vient  d'essayer  chez  elle  les  inhala- 
tions de  valériane,  bien  que  les  acci- 


dents qu'elle  éprouve  ne  présentent 
pas  les  caractères  d'une  véritable  atta- 
que d'hystérie;  je  lui  fais  respirer  les 
vapeurs  d'un  Ûacon  renfermant  une 
petite  quantité  de  teinture  élhérée  de 
valériane:  à  peine  a-t-elle  fait  une 
dizaine  d'inspirations,  qu'elle  éprouve 
une  excitation  extraordinaire  accom- 

fiagoée  de  mouvements  convulsifs  vio- 
ents  des  membres  et  dutonc;  elle 
pousse  cinq  ou  six  cris  aigus  et  pro- 
longés, puis  elle  me  dit qu'ellese  sent 
défaillir.  J'hésite  un  instant  à  conti- 
nuer les  inhalations;  ioulefois,  con- 
vaincu de  leur  innocuité  dont  j'avais 
eu  si  souvent  la  preuve,  pensant  d'ail- 
leurs qu'après  une  crise  un  peu  forte 
les  phénomènes  nerveux  se  calme- 
raient, je  me  hasarde  à  y  recourir  de 
nouveau.  Je  n'eus  pas  lieu  de  m'en 
repentir,  car,  après  une  nouvelle  crise 
aussi  forte  que  la  première,  le  calme 
était  presque  complètement  revenu,  et 
la  malade,  un  peu  fatiguée,  s'endor^- 
mait  et  passait  une  excellente  nuit:  le 
lendemain  il  ne  lui  restait  plus  rien 
du  malaise  et  des  souffrances  des 
jours  préct  dents;  elle  n'avait  conservé 
que  les  bourdonnements  d'oreille. 

L'action  produite  par  les  inhala- 
tions de  valériane  est  prompte,  l'em^ 
ploi  de  ce  moyen  est  sûr  et  inoffi'usif. 

Le  mode  d'emploi  des  inhalations 
est  aussi  simple  que  possible  :  une 
compresse  sur  laquelle  on  verse  une 
petite  quantité  (15  à  ^0  gouttes)  de  la 
teinture,  le  flacon  lui-même  qu'on 
place  sous  le  nez  de  la  malade  de  ma- 
nière à  lui  faire  respirer  les  vapeurs 
qui  s'en  exhalent,  c'est  là  tout  ce  qu'il 
faut  ;  un  appareil  spécial  n'est  en  au- 
cune façon  nécessaire. 

De  l'aielde  phéi^ique  duni^ 
le  traitement  den  lièvres  In- 
termittentea.  Dans  une  séance  de 
l'Académie  des  sciences  de  Paris  du 
mois  de  janvier  dernier,  M.  Calvert  a 
fait  connaître  une  méthode  de  traite- 
ment des  fièvres  intermittentes  par 
l'acide  phénique,  administré  soit  à 
l'intérieur,  soit  en  injections  hypo- 
dermiques. Ce  remède  était,  disait- on» 
Infaillible  et  avait  été  employé  avec 
le  plus  grand  succès  par  MM.  Barrant 
et  Jessicr.  k  l'Ile  Maurice. 

Laissant  de  côté  toute  idée  théorique, 
le  docteur  Decaisne,  médecin  en  chef, 
a  employé  cette  nouvelle  méthode  dans 
le  service  des  fiévreux,  à  l'hôpital  mi- 
litaire d'Anvers,  chez  les  individus 
qui  n'avaient  pas  encore  été  traités 
par  un  autre  moyen,  et  chez  lesquels 
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les accès  avaient  élé  dûment  consta- 
tés. 

Le  traitement  a  été  scrupuleuse- 
ment institué  en  sa  présence  par  M.  le 
médecin  adjoint  Titeca,  qui  a  rempli 
avec  la  plus  grande  exaclilude  toutes 
ses  instructions^  en  administrant  les 
médicaments,  en  faisant  les  injections 
et  en  recueillant  avec  soin  tous  les 
résultats  de  celte  nouvelle  méthode  de 
traitement  des  fièvres  intermittentes 
paludéennes. 

Il  serait  superflu  de  donner  tous 
les  détails  de  ces  expériences^  qui  du- 
rèrent plusieurs  mois;  il  nous  suffira  • 
d'ailleurs  de  rapporter  le  plus  briève- 
ment possible  une  ou  deux  observa- 
tions relatives  à  ce  traitement,  pour 
démontrer  de  la  manière  la  plus  con- 
cluante, d'une  part,  rinefficacité  de 
l'acide  phénique,  de  Vautre,  la  su- 
périorité absolue  du  sulfate  de  qui- 
nine, administré  par  la  méthode  ordi- 
naire. 

Obs.  I.  V***,  soldat  au  10«  régiment 
de  ligne,  entre  à  l'hôpital,  accusant 
des  accès  intermittents  quotidiens. 
Le  jour  même  de  son  entrée  f23  fé- 
vrier 1869),  il  est  pris  d'un  accès  vers 
midi. 

Prescription  :  acide  phénique  à  l'in- 
térieur. 

(  Disons,  une  fois  pour  toutes, 
qu'ayant  fait  préparer  des  solutions 
diacide  à  la  dose  indiquée  par  M  M .  Bar- 
raut  etJessier,  nous  administrions,  à 
chaque  prise,  50  grammes  de  liquide, 
contenant  7  centigramme  d'acide  (Bar- 
rant). Les  injections  hypodermiques, 
faites  toujours  à  la  région  de  la  rate,  se 
composaient  de  1  gramme  de  liquide, 
contenant  en  solution  4  centigrammes 
d'acide  (Jessier).) 

24  février,  accès  à  une  heure  de 
relevée,  1  prise  diacide  phénique., 

25  février,  accès*  à  deux  heures  de 
relevée,  2  prises  d'acide  phénique. 

26  février,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  2  prises  d'acide  phénique. 

27  février,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  3  prises  d'acide  phénique. 

28  février,  on  fait  deux  injections 
hypodermiques,  l'une  à  dix  heures, 
l'autre  à  midi  ;  malgré  cela,  accès  à 
deux  heures. 

1er  mars,  quatre  injections  hypo- 
dermiques, deux  à  dix  heures  et  deux 
à  midi  ;  accès  à  deux  heures. 

2  mars,  on  prescrit  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine,  à  prendre  dans  la 
matinée  ;  apyrexie. 

3  mars,  même  prescription;  apy- 
rexie. 


4  mars,  le  malade  prend  encore 
i  gramme  de  sulfate  de  quinine.  De- 
puis lors,  il  reste  sans  médicament,  la 
fièvre  ne  reparaît  plus,  et  V***  sort 
complètement  guéri  le  26  du  même 
mois. 

Ohs.  II.  Ç***,  soldat  au  4«  régiment 
d'artillerie,  entre  le  13  mars  à  Thôpi- 
tal,  pour  fièvre  intermittente  tierce. 
Tenu  en  observation  jusqu'au  20,  il 
est  pris  d'un  accès  dans  les  matinées 
des  14,  16, 18  et  20.  Les  15,  17,  19, 
apyrexie.  Le  traitement  est  alors  in- 
stitué. 

21  mars,  deux  injections  hypod(>r- 
miques«  l'une  à  la  visite  du  matin, 
l'autre  à  trois  heures  de  relevée  ;  apy- 
rexie. 

22  mars,  accès  à  la  visite,  deux  in- 
jections hypodermiques  dans  la  jour- 
née. 

23  mars  apyrexie,  deux  injections 
hypodermiques  dans  la  journée. 

24  mars,  accès  à  deux  heures  de 
relevée,  deux  injections  hypodermi- 
ques dans  la  journée. 

25  mars,  le  malade  prend  Tacide 
phénique  à  l'intérieur  (2  prises),  ac- 
cès violent  à  sept  heures  du  soir. 

26  et  27  mars,  apyrexie  ;  il  couti- 
tinue  à  prendre  l'acide  phénique. 

28  mars,  accès  à  deux  heures  de 
l'après-dlner. 

29  mars,  on  prescrit  le  sulfate  de 
quinine,  qui  est  continué  le  30  et 
le  31,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 
La  fièvre  ne  reparaît  plus,  et  le  malade 
sort  guéri  le  11  avril. 

Nous  nous  arrêtons  à  ces  deux  ob- 
servations, que  nous  avons  choisies, 
non  pas  que  les  autres  soient  moins 
concluantes  que  (-elles- ci,  mais  parce 
que  chez  elles  la  fièvre  a  présenté  dans 
toute  sa  durée  un  type  régulier,  tierce 
ou  quotidien  ;  circonstance  importante 
dans  une  expérimentation  de  celte  na- 
ture, oîi  il  faut  distinguer  les  effets  du 
médicament,  d'un  retard  naturel  que 
l'affection  pourrait  présenter  par  suite 
de  l'irrégularité  de  ses  accès. 

Les  conclusions  seront  faciles  à  ti- 
rer : 

L'acide  phénique  est  inefficace  dans 
le  traitement  des  fièvres  intermit- 
tentes. Pris  à  l'intérieur,  il  présente, 
outre  son  odeur  que  beaucoup  ne  sup* 
portent  pas,  une  saveur  tellement  dés- 
agréable, que  plusieurs  malades  nous 
ont  prié  en  grâce  de  vouloir  y  substi- 
tuer la  solution  de  quinine.  Quant  aux 
injections  hypodermiques,  elles  n'ont 
eu  aucun  ré^ultat. 

Nous  sommes  heureux  de  voir  un 
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médecin  aussi  dislioguc  rétablir  la 
vérité  des  faits,  et  ainsi  prouver  que 
l'acide  phéuique  a  été  beaucoup  trop 
surfait.  {Archives  médicales  belges,) 


Binpolsonneineiit  par  la 
Ibelladoae*  traité  par  l'o- 
piom.  M.  le  docteur  Maci(er  a  com- 
muniqué la  note  suivante  sur  un  cas 
d'empoisonnement  par  )a  belladone  : 

Le  8  décembre  1868  entre  dans 
mon  service  de  l'hôpital  un  orphelin, 
âgé  de  douze  ans,  malade  depuis  la 
nuit  précédente.  Un  délire  gai  et 
bruyant  avec  une  physionomie  trës- 
roobile,  apyrexie,  dilatation  des  pu- 
pilles, langue  et  abdomen  en  bon 
état,  température  normale,  voilà  ce 
qui  caractérise  la  situation  de  cet  en- 
fant et  nous  fait  croire  à  une  affec- 
tion nerveuse  commençante.  Nous 
apprenons,  dans  la  journée,  que  Ten- 
faol  a  avalé  à  la  fois  vingt  pilules 
d'extrait  de  belladone  à  1  centigram- 
me, pilules  qu'on  lui  avait  prescrites 
en  ville  contre  une  incontinence  d'u- 


rine, et  qu'il  avait  dérobées  à  sa 
sœur. 

Je  prescrivis  une  potion  avec 
18  gouttes  de  laudanum,  à  prendre 
dans  la  journée  et  à  renouveler  la 
nuit  s'il  y  a  lieu.  Je  m'en  tiens  à  cette 
seule  médication,  dans  le  but  de  yé^ 
rifier  l'efficacité  de  l'opium. 

Délire  pendant  toute  la  journée 
du  8,  urines  et  selles  involontaires, 
nuit  agitée. 

Dans  la  jnatinée  du  9,  plus  de  dé- 
lire, pouls  à  92,  potion  laudanisée 
(à  18  gouttes). 

Le  10,  intelligence  nette,  pupilles 
normales. 

Le  12,  Tenfant  retourne  à  l'école. 

Il  est  à  remarquer  que,  Tintelli- 
gence  une  fois  revenue,  la  vision  n'a 
pas  été  troublée  par  la  dilatation 
énorme  des  pupilles. 

Pendant  la  période  de  dilatation 
pupillaire,  nous  avons  fait  contracter 
l'iris  droit  avec  ia  fève  de  Galabar, 
sans  observer  aucune  différence  dans 
la  vision  des  deux  yeux.  {Société  mé- 
dicale du  Haut- Rhin.) 


VARIÉTÉS. 


Séance  publique  annuelle  de  l'Académie  de  médecine  (!]. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médedns^inspecteurs^des  eaux  minérales,  — 
—  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1867  : 

jo  Des  médailles  d'argent  à:  MM.  Gaulet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Forges  (Seine-Inférieure).  —  Delacroix,  médecin-inspecteurdeseaux  de  Luxeuil 
(Haute-Saône).  —  De  Finance,  médecin  principal,  chef  du  service  de  l'hôpital 
militaire  de  Bourbonne-les>  Bains  (Haute-Marnej.  —  Gay,  médecin«inspecteur 
des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire). 

2»  Rappel  de  médaiUes  d'argent  à  :  MM.  Billout,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie).  —  Caillai,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  Gontrexéville  (Vosges).—  Gharmasson  de  Puylacal,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Saint-Sauveur  (Hautes -Pyrénées).  —  A.  Dubois,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Vichy  (Allier).— Durand  (de  Lunel),  médecin-chef  de  Thôpilal^  ther- 
mal militaire,  à  Vichy  (Allier).  —  Le  Bret,  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Baréges  (Hautes-Pyrénées).  —  De  Puysaie,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'En- 
ghien  (Seine-et-Oise).  —Vidal,  médecin- inspecteur  des  eaux  d'Aix  (Savoie). 


(1)  Suite  et  Gn;  voir  la  précédente  livraison^  p.  43. 
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39  Des  médatUes  de  bronze  d;  MM.  Auphan,  médecin -inspecteur  des  eaux 
d'Ax  (Âriége).  —  Logerais,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Poagoes  (Nièvre). 
—  Monlagnan,  médecin -inspecteur  des  eaux  de  Capvern  (Hautes -Pyrénées).  — 
Marbotin,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Amand  (Nord).  —  Marturé 
(Charles),  médecin  principal,  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Barégcs  (Hautes-Py- 
rénéea).-^  Pour  les  rapports  bien  faits  et  les  obMrvations  qne  an  méMÎeart  ont 
recueillies  et  adressées  k  TAcadémie. 

40  Des  mentions  honorables  à:  MM.  Faure,  médecin -inspecteur  adjoint  à 
Néris  (Allier),  pour  ses  nouvelles  études  chimiques  aur  oes  eanx.  •-<•  Goulei, 
médecitt^inspecteur  des  eaux  de  Saint- Laurent  (Ardëche),  pour  son  rapport  sur 
les  eaux  confiées  k  ses  soius.  —  Piétra-Santa,  médecin  à  Paris,  pour  ses  obser- 
vations météorologiques,  recueillies  aux  Eaux- Bonnes. 

Prix  et  médailles  accordées  à  M  Si,  les  médeeCns  vaccinatettrs  pour  ie  wer- 
vice  de  la  vaedne  en  1868.  —  L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l'a- 
griculture et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Prix  de  1500/rancs  partagé  entre:  M'^«  Cfaonaillard  sage- femme  â 
Vannes  (Morbihan).  —  MM.  le  docteor  E.  Simonin  (de  Nancy).  —  Yerdié,  doc- 
teur en  médecine  à  Grenoble  flsëre). 

2»  Quatre  médailles  d or  d.*  M.  Bernier  (Alph.),  médecin  à  Arcbiac  (Gba- 
rente-Inférieure).  —  M"*"  veuve  Bories,  sage-femme  à  Alban  (Tarn).  — 
MM.  Godefroy,  docteur  eu  médecine  à  Rennes  (Ille-et- Vilaine).  —  Monret^  doc- 
teur en  médecine  à  Monistrol  (Haute- Loire). 

PRIX  PBOPOsés  poua  l'anhée  1870. 

Prix  de  V Académie,  —  L* Académie  prépose  pour  question  :  a  Des  épanche- 
ments  traumatiques  intracrftniens.  >  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portai.  —  La  question  proposée  est  ainsi  con- 
çue: a  De  rélat  des  os,  notamment  des  vertèbres,  dans  le  cancer  des  viscères.  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  M^^  Bernard  de  Civrieux,  —  La  question  suivante  est  mise 
au  concours  :  Les  oévr^es  peuvent-elles  être  diatbésiques  ?  S'il  existe  des  né- 
vroses dialhésiques,  indiquer  les  caraetërea  spéciaux  «|ue  chaque  diatliëse  im- 
prime à  chaque  névrose.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs* 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  (Voir  plus  haut  les  condilions  du  con- 
cours.) —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron* —  L'Académie  propose  pour  sujet  de 
prix  :  c  Des  phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  eécrétion  l«eiée«  » 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard,  —  Ce  prix  aéra  accordé  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  franos. 

Prix  fondé  p€w  M.  le  docteur  Or  fila, -^  L'Académie  met  de  nouveau  au  eoo- 
cours  la  question  suivante  :  «  De  la  digitaline  et  de  la  digitale.  —  Isoler  In 
digitaline;  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les  exper- 
tises médico-légales,  peuvent  servir  à  démontrer  l'existence  de  la  digitale  et 
celle  de  la  digitaline.  —  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  q«e  ces  sub- 
stances peuvent  laisser  à  leur  suite  dans  les  cas  d^empoisoneement?  —  Quels 
sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent"  donner  lieu  ?  —  Jusqu'à  quel 
point  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  rexpérimentation  des  ma- 
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tières  vomieg  sur  les  animaux,  de  oelies  trouvées  dam  VéGonomiei  ou  des 
produits  de  l'analyse,  comme  indice  ou  comme  pr$uv»  de  l'existence  du  poiaon 
et  de  l'empoisonnement  ?»  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6  000  francs. 

Prix  fondé  par  M*  le  docteur  Uard,  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac- 
cordé à  l'auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  tbéra*- 
peulique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l'épreuve  du  lempSj 
il  est  de  condition  rigoureuse  qu'ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2  700  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  docteur  Rufz  de  Lavison,  —  La  question  posée  par  le 
fondateur  est  ainsi  conçue  :  <  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nom- 
breux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat  dans  uq 
autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques 
qui  peuvent  être  attribuées  à  racclimatation.  i>  Ce  prix  pourra  être  décerné  à 
la  séance  générale  de  1870.  Comme  pour  les  autres  prix  que  décerne  l'Âcadé- 
rale,  les  médecins  français  et  étrangers  seront  admis  à  ce  concours.  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  2  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  marquis  éTOurches.  (Extrait  du  testament.)  —  «  Jfi 
veux  qu'il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  one  somme  de 
S5000  franes,  destinée^  dans  les  conditions  ci>aprbs  énoncées,  à  la  fondatioii 
de  deux  prix,  savoir:  —  1°  un  prix  de  200U0  francs  pour  la  découverte  d'un 
moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d'une  manière  certaine  et  Indubitable 
les  signes  de  la  mort  réelle;  la  condition  expresse  de  ce  prix  est  que  le  moyen 
puisse  être  mis  en  pratique^  même  par  de  pauvres  villageois  sans  instruction  ; 
— -  2»  un  prix  de  500D  francs  pour  la  découverte  d'un  moyen  de  reconnaître, 
d'une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle,  à  l'aide  de 
rélectrlcité,  du  galvanisme,  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant,  soit  rinlerven- 
tion  d'un  homme  de  Tart,  soit  l'application  de  connaissances,  l'usage  d'instru^* 
ments  ou  l'emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas  à  la  portée  de  tout  le  monde*  — 
Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  retour  à  ma  succession  dans  le  cas  où| 
pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour  de  l'acceptation,  l'un  ou  Tautre  des  prix,  on 
aucun  d'eux,  n'aurait  pu  être  décerné.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint  Lager,  (Extrait  de  la  lettre  du  fonda- 
teur.) —  «Je  propose  à  l'Académie  im()èriale  de  médecine  une  somme  de 
1  500  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom- 
penser Texpéi-imentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de 
Tadministration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains 
des  pays  à  endémie  goitreuse,  p  Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expé- 
riences auront  été  répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  PROPOSAS  potR  l'amn^e  1871, 

Prix  de  l* Académie.  —  La  question  suivante  est  mise  au  concours  :  a  De  Tic- 
tère  grave.  >  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Prix  fondé  par  M,  le  baron  Portai,  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mé.. 
moire  sur  une  question  d'anatomie  pathologique.  Il  sera  de  la  valeur  df 
i  000  francs. 

Prix  fondé  par  A/""  Bernard  de  Civrieux,  —  L'Académie  propose  pour 
question  :  <  De  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  maladies  nerveuses,  a 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  900  francs. 
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Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier,  (Voyez  pins  haut  les  conditions  da  con- 
conra.)  —  Ce  prix  sera  de  la  Taleor  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  U  docteur  Capuron,  —  L'Académie  met  au  concoars  la 
question  suivante:  «  De  la  fréquence  relative  des  positions  occipito- posté- 
rieures dans  la  présentation  du  sommet,  leur  influence  sur  la  marche  du  travail 
de  l'accouchement.  »  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au 
meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat,  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Tauteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanémeol  sur  Tanatomie  et  sur  Vex- 
périmentatioo  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans 
la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  sera  de  la  valeur  de  1 000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1870  devront  être  envoyés,  sans 
exception  aucune,  à  VÂcadéroie,  avant  le  !«'  mars  de  la  même  année.  Ils  de- 
vront être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec 
devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

N.  B,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirecte- 
ment sera,  par  ce  seul  fait^  exclu  du  concours.  (Décision  de  l'Académie  da 
l»r  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard^  d'Argenteuil, 
Godard,  Barbier^  Amussat  et  d'Ourches,  sont  exceptés  de  cette  dernière  dispo- 
sition. 

'  Avis  à  nos  confrères  de  province.  —  La  Société  impériale  de  chirurgie  vou-> 
drait  pouvoir  établir  sur  les  bases  sérieuses  de  l'observation  et  de  l'expérience, 
la  différence  dans  la  mortalité  après  les  opérations  pratiquées  dans  les  hôpi- 
taux et  dans  la  clientèle  civile,  soit  en  ville,  soit  à  la  campagne. 

Elle  fait  un  appel  pressant  à  tous  les  chirurgiens  de  France^  et  serait  heu- 
reuse de  recevoir  directement  la  liste  intégrale  des  opérations  pratiquées  par 
eux  durant  leur  carrière  médicale. 

11  serait  utile  d'avoir  des  renseignements  précis  sur  le  sexe,  l'âge  du  ma* 
lade,  la  cause  de  Topération,  la  dyrée  de  la  convalescence,  complications, 
Vépoque  et  la  cause  probable  de  la  mort. 

Le  secrétaire  annuel  :  Léon  Lu  Fort. 


Voici  les  noms  des  nouveaux  internes  classés  par  ordre  de  mérite,  au  con- 
cours de  1869  :  MM.  Canbet,  Chrétien,  Lagrange,  Foix,  Marcé,  Troisier,  Dau- 
los,  Naudier^  Verron^  Campenon,  Homolle,  Dejeanne,  Leboucher,  Lebail,  Tilloy, 
Bellon,  Proust,  Alison,  fiaréty,  Borelly^  Robinson,  Gripat,  Percberon,  Loret, 
Chevalet,  Sabatier^  Gombault,  Robert,  Bartharez,  Rubé,  Couyba,  Leblond, 
Urdy^  Valtat,  Zambianlii,  Labarraque^  Bez,  Ferras. 

Prix  db  l'imtehnat.  —  Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième 
année).  Prix  :  médaille  d'or.  M.  Reverdi n.  Accessit  :  médaille  d'argent, 
H.  Lucas-Championnière.  Première'  mention  :  M.  Laugier.  Deuxième  mention  : 
M.  Landrieux. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  deuxième  année).  Prix  :  mé- 
daille d'argent,  M.  Labadie-Lagrave.  Accessit  :  livres.  M.  Bozzi.  Première 
mention  :  M.  Hubert- Valieroux.  Deuxième  mention  ;  M.  Rendu. 


Pour  les  articles  non  signés  ;         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Des  inJeetioiM  intra-utérines  dans  le  traUement 
de  l'endométrlte  snpporée; 

Par  E.  Bbetieux,  médecÎD  de  la  MateroUé. 

Sur  la  question  de  la  nécessité  des  injections  vaginales  tout  le 
monde  est  d'accord.  Il  n'en  est  plus  ainsi  en  ce  qui  concerne  les  in- 
jections intra-utérines.  Ghomel  les  conseille  formellement  lorsqu'il 
existe  un  écoulement  fétide,  ou  si  l'on  a  lieu  de  croire  à  la  rétention 
dans  la  matrice  de  quelques  caillots  ou  de  quelques  débris  de  pla- 
centa (1). 

Mauriceau,  Dionis,  Forestus  avaient  conseillé  les  injections  dans 
la  cavité  de  la  matrice,  mais  aucun  d'eux  ne  parait  les  avoir  prati- 
quées. L'honneur  de  les  avoir  faites  le  premier  semble  appartenir 
à  Récolin,  membre  de  l'Académie  royale  de  chirurgie.  «  Mesobser- 
vations,  dit-il,  ne  laissent  aucune  équivoque;  c'est  moi-même  qui 
ai  fait  les  injections  dans  la  cavité  de  la  matrice  (2).  »  Et  il  donne 
des  détails  circonstanciés  sur  le  mode  d'introduction  de  la  canule, 
sur  la  présentation  et  la  forme  d'arrière-faix  retenue  dans  la  matrice 
et  qui  "se  laissait  toucher  avec  le  doigt  par  Torifice,  qui  avait  beau- 
coup de  ressort. 

Depuis  cette  époque,  les  injections  intra-utérines  ont  été  préco- 
nisées bien  des  fois,  mais  sans  entrer  sérieusement  dans  la  pra- 
tique. On  en  trouve  l'indication  dans  les  travaux  de  Tonnels  et  de 
Nonat. 

Le  4  juillet  1840,  Vidal  (de  Cassis)  lit  sur  ce  sujet  à  l'Académie 
de  médecine  un  mémoire  dans  lequel  il  annonce  avoir  fait  une 
centaine  de  fois  des  injections  de  cette  nature  sans  avoir  été  ja- 
mais témoin  d'aucun  accident.  L'appareil  dont  il  se  servait  con- 
sistait en  un  spéculum  ordinaire,  une  seringue  à  injections  uré- 
thrales,  un  tube  en  argent^  droit,  plus  long  et  plus  volumineux 
qu'une  sonde  ordinaire  de  femme  et  qui  se  terminait  par  une  petite 
boule  percée  en  arrosoir.  Il  insistait  sur  :  1^  la  petite  quantité  de 
liquide  employé;  2^  le  petit  diamètre  de  la  canule;  3^  le  peu  de 

(4)  Dict.  de  méd.  en  30  voj.,  art.  Hétbitb,  t.  XXX,  p.  240. 
(2)  Mém.  de  l*Àcad.  de  chir,  Ia-4o,  vol.  III,  p.  214. 
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force  avec  laquelle  il  poussait  Tinjeclion  ;  4**  le  retour  toujours  fa- 
cile du  liquide  par  le  col. 

En  1847,  W.  Tripe  emploie  avec  succès  les  injections  intra-uté- 
rines avec  une  solution  d'acide  tannique  (20  centigrammes  pour 
30  grammes  d'eau)  dans  un  cas  de  métrite  mëtrorrhagique  (i). 

En  1848,  Sthroll^  alors  agrëgé  de  la  FacuUd  de  Strasbourg^  pré- 
conise  les  injections  intra-utérines  dans  le  traitement  du  catarrhe 
utérin.  Le  liquide  auquel  il  donne  la  préférence  est  une  solution 
d'iodure  de  fer  (2  à  4  grammes  pour  500  grammes  d'eau  distillée). 
Son  appareil  est  le  même  que  celui  de  Vidal.  Seulement,  il  substi- 
tue une  sonde  en  gomme  élastique  ouverte  à  ses  deux  extrémité*  à 
la  sonde  de  métal  en  pomme  d'arrosoir  de  Vidal. 

Mais  des  accidents  mortels  consécutifs  à  ces  injections  intra«-'uté- 
rines  sont  signalés. 

En  octobre  1841^  Bessems^  médecin  d'Anvers,  voyait  périr  à  Thô- 
pital  Sainte-Elisabeth,  trois  minutes  après  une  injection  intra^uté* 
rine,  une  femme  en  couches  atteinte  d'une  hémorrhagia  entretenue 
par  la  rétention  d'une  portion  du  placenta.  A  Pautopsie,  on  trouvait 
la  veine  caye  et  les  cavités  du  cœur  distendues  par  des  bulles  de 


Dans  son  numéro  du  30  mars  1850|  la  Ga»eUe  des  hùpitaujc 
rapporte  une  observation  communiquée  par  Gallican  à  la  Société 
de  médecine  de  Lyouj  concernant  une  jeune  dame  qui^  à  la  suite 
d'une  injection  vaginale  faite  par  elle-même,  est  prise  d'une  péri- 
tonite suraiguê  à  laquelle  elle  succombe  le  troisième  jour  au  milieu 
d'horribles  souffrances. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  du  30  avril  1850  publie  un  ariicld 
de  Becquerel  où  il  fait  connaître  des  cas  de  péritonite  grave  surve« 
nue  chez  des  femmes  dans  l'utérus  desquelles  on  avait  injecté  une 
solution  de  10  centigrammes  de  nitrate  d'argent  pour  30  grammetf 
d'eau  distillée. 

Le  numéro  du  30  mai  1850  de  la  Gaieite  des  hôpitaux  contient 
une  observation  de  Pedelaborde,  relative  à  une  dame  de  la  Nouvelles- 
Orléans,  chez  laquelle  une  péritonite  se  développa  aussitôt  après  des 
injections  intra-utérines  dirigées  contre  une  métrite« 

On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  1849|  p.  583^  une  observa- 
tion empruntée  aux  Annales  delà  Société  de  médecine  tf Anvers; 
elle  est  intitulée  :  Mort  subite  à  la  suite  d'une  injection  d'eau  chlo- 


■■iM^H^Ma^MMiivaBBaMM**lta 


(1)  Gaz.  m^.,  1847,  p.  93S. 
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rurée  dans  la  matrice*  Les  cavités  droites  du  cœur  contenaient  iin^ 
grande  quantité  de  gaz  mêlé  à  du  sang  ;  les  cavités  gauchies  e»  dQn^ . 
tenaient  aussi  quelques  bulles. 

Depuis  celte  époque,  le;s  injections  intra-utérines  sont  à  peu  prè« 
complètement  abandonnées  dans  la  pratique.  C'est  en  yain  que 
Aran  (i)  dit  avoir  fait  plusieurs  centaines  d'injections  dans  lac^TÎti 
utérine  sans  avoir  yu  survenir  une  péritonite^  mêo^e  partielle  j  C4 
moyen  thérapeutique  ne  se  relève  pas  de  l'oubli  où  il  esi  juatemeot 
tombé. 

Bennet  (3)  tient  pour  très^dangereuses  les  injections  intra<-utë^ 
rines.  La  même  année,  Trousseau  résumait  ainsi  sa  pensée  9ur  to 
même  sujet  :  a  Les  injections  intra*uiérines  ne  peuv^oi  pa»  elfe 
faites  sans  danger.  » 

Jounia,  parlant  de  l'hémorrhagie  suite  de  la  délivranoef  dit  < 
«  Les  moyens  qui  me  paraîtraient  devoir  réussir  le  mieux  soât  iN 
injections  intra-utérines  astringentes^  mais  ellea  sont  dangeiteu»* 
ses  (3).» 

Becquerel  allait  plus  loin  lorsqu'il  disait  :  <(  Tout  médecin  itagtf 
et  prudent  doit  les  proscrire  d'une  manière  absolue  (4).  n 

Cependant,  en  octobre  i86S,  Alf.  Avrard  communiquait  au  oqn- 
grès  médical  de  Bordeaux  un  mémoire  où  il  faisait  connâUr^  cm| 
nouveau  procédé  consistant  dans  Temploi  de  la  sonde  à  double  cou- 
rant. Ce  procédé  a  été  appliqué  dans  mon  service  au  traitement  dfl 
Tendométrite  suppurative  par  les  soins  intelligents  de  Tun  de  siee 
internes^  M.  Fontaine,  et  jusqu'à  ce  jour,  malgré  le  nombre  consi- 
dérable d'injections  intia-utérines  qui  ont  été  pratiquées  chez  miti 
malades  par  ce  moyen,  jamais  je  n'ai  observé  aucuû  accident* 
Voici  quel  était  le  mode  opératoire  employé  par  nous  : 
La  malade  étant  couchée  dans  son  lit^  la  tête  basse,  le  siège  sou^* 
levé  par  un  coussin,  un  bassin  placé  entre  les  cuisses,  on  s'assure 
par  le  toucher  de  la  position  de  Tutérus  et  de  la  direction  du  col| 
puis  sur  le  doigt  indicateur  de  Tune  des  deux  mains,  placé  au-des* 
sous  du  museau  de  tanche,  on  fait  avec  l'autre  main  glisser  la  sonde 
à  double  courant  jusqu'à  l'oriiice  externe  du  col,  puis  on  la  fait 
pénétrer  doucement  à  travers  cet  orifice,  d'abord  dans  Fisthme  cer- 


(i)  Traité  des  maladiet  de  l'utérus ^  pé  255« 

(2)  TrtiUé  de  Cinflanmatwn  de  Vutérut,  «dit.  de  1864^  p.  03. 

(5)  Gaz.  des  hôp.,  1865,  p.  346. 

(4)  Mal,  de  i;utérus»  1. 1,  p.  432. 
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vical,  puis  dans  la  cavité  du  corps.  Le  calhëter  une  fois  en  place, 
on  introduit  la  canule  d'une  seringue  chargée  du  liquide  de  Tinjec- 
tîon  dans  Torifice  externe  de  l'une  des  branches  de  la  sonde.  Tout 
étant  ainsi  préparé,  on  pousse  le  piston  avec  lenteur  et  modération. 

Aux  lieu  et  place  d'une  seringue  on  peut  substituer  un  irrigateur, 
en  ayant  soin  de  modérer  la  force  d'impulsion  du  liquide  à  l'aide 
de  la  clef  qui  sert  à  ouvrir  ou  fermer  l'appareil. 

Le  liquide,  lancé  par  l'un  des  yeux  de  la  sonde  sur  la  paroi  interne 
de  l'uléruSy  revient  en  partie  par  le  col^  puis  par  Torifice  vulvaire, 
en  partie  par  l'ouverture  interne  de  l'instrument  et  de  là  par  l'ori- 
fiee  interne  de  la  branche  libre. 

Il  faut  avoir  soin  d'imprimer  à  la  sonde  des  mouvements  de  ro- 
tation, puis  des  mouvements  de  va-et-vient,  pour  favoriser  le  con- 
tact de  tous  les  points  de  la  surface  interne  de  la  matrice  par  le 
liquide  injecté.  Si  le  liquide  ne  revient  pas  instantanément,  soit 
parla  branche  libre  de  la  sonde,  soit  par  la  vulve,  il  faut  s'airêter 
pour  éviter  la  distension  possible  de  la  cavité  de  la  matrice  par  le 
liquide,  retirer  la  sonde,  la  déboucher^  puis  la  remettre  en  place 
une  fois  le  liquide  écoulé. 

Lorsqu'on  se  sert  d'une  seringue,  il  faut  la  vider  préalablement 
de  tout  l'air  qu'elle  contient. 

Le  liquide  dont  nous  nous  servons  pour  ces  injections  n'est  autre 
chose  que  Teau  chlorurée  au  cinquantième,  au  quarantième^  et 
même  au  trentième  et  au  vingtième,  suivant  les  cas. 

La  quantité  de  liquide  injecté  a  varié  de  200  à  600  grammes  dans 
une  seule  séance.  En  général,  nous  continuons  Tinjection  jus- 
qu'à ce  que  le  liquide,  qui  coule  d'abord  très-sale  et  chargé  de  dé- 
tritus sanguins,  purulents,  pseudo-membraneux,  etc.,  revienne  clair 
et  limpide. 

Si  l'application  du  spéculum  était  jugée  nécessaire  pour  faciliter 
rintroduction  de  la  sonde,  il  faudrait  placer  la  malade  en  travers 
sur  son  lit  dans  la  position  requise  pour  cette  application. 

Voici  quelques-uns  des  faits  que  nous  avons  recueillis  : 

Obs.  L  Endoméirite  suppurée  ;  fétidité  extrême  des  lochies  ;  m- 
jections  intra-utérines  et  intra-vaginales  avec  la  camomille  chlo^ 
rurée.  Guérison  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne 
du  service).  —  Fille  Wargny  (Aurélie),  primipare,  vingt  et  un  ans, 
originaire  de  la  Nièvre  ;  habite  Paris  depuis  deux  ans.  Bonne  santé 
antérieure;  pas  d*accidents  pendant  la  grossesse. 

Accouchée  le  27  juillet  1868  d'un  garçon  à  terme  pesant  3^,20. 


Le  lendemain,  28,  douleurs  abdominales,  sans  frisson  préalable. 
Fièvre  et  anorexie,  langue  saburrale,  pouls  à  112.  Ipéca,  1>%50^ 
ventouses  scarifiées  sur  Thypogaslre,  cataplasmes.. 

Le  29,  sous  Tinfluence  du  traitement  employé,  les  douleurs  se 
sont  amendées  rapidement,  mais  la  face  reste  congestionnée,  la 
langue  recouverte  d^un  enduit  sale,  épais,  jannâtre;  la  peau  moite, 
le  pouls  fréquçnt,  à  110-116.  Le  ventre  est  développé,  mais  souple 
et  indolent.  Ce  qui  attire  plus  particulièrement  notre  attention,  c'est 
Tétat  des  locbics,  qui  ont  acquis  une  fétidité  extrême  et  qui  sont 
rongeâtres,  abondantes.  Il  existe  en  niême  temps  des  eschares  sié<- 
geant  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'orifice  vulvaire.  La  fétidité 
est  telle,  qu'en  entrant  dans  la  salle  on  est  vivement  impressionné, 
et  qu'en  examinant  d'autres  malades  nous  leur  avons  attribué  l'o- 
deur infecte  qui  n'appartenait  qu'au  sujet  de  cette  observation.  Ni 
toux  ni  expectoration;  pas  de  douleurs  dans  les  membres,  rien  du 
côté  du  cœur. 

Le  30,  peau  cbaude  et  moite,  pouls  à  104.  Même  fétidi.té  des  lo- 
chies et  des  eschares  vulvaires.  Deux  injections  intra-utérines,  l'une 
le  matin,  Tautre  le  soir,  ont  été  pratiquées  avec  la  sonde  à  double 
courant.  Le  liquide  injecté  était  une  solution  d'hypochlorite  de  soude 
(1  gramme  de  sel  pour  30  grammes  d^une  infusion  de  camomille). 
400  grammes  de  liquide  furent  introduits  chaque  fois  dans  Tu- 
térus  avec  la  précaution  de  donner  à  la  sonde  diverses  inclinai- 
sons, afin  que  les  divers  points  de  la  face  interne  de  l'organe 
fussent  mis  en  contact  avec  l'injection.  Ce  jour-là.  même  une  mo- 
dification considérable  se  produisit  dans  l'état  local,  les  lochies  per- 
dirent leur  fétidité!  Dès  le  soir  même,  le  liquide  revenait  par  la 
sonde  moins  épais^  moins  chargé  de  pus. 

Le  1  «'  août,  l'état  général  s'est  notablement  amélioi*é.  Absence 
totale  de  fièvre,  pouls  à  80,  langue  encore  saburrale,  peu  d'appétit, 
ventre  développé,  mais  indolent.  L'utérus,  qui  mesurait  en  hauteur 
8  centimètres,  au  moment  où  l'on  a  fait  la  première  injection,  ne 
mesure  plus  aujourd'hui  que  6  centimètres.  Selles  normales;  pas 
de  céphalalgie  ;  sommeil  bon. 

Le  mieux  se  maintient  les  jours  suivants,  et  la  malade,  après  être 
restée  quelque  temps  dans  le  service,  part  le  22  août  en  très-bon  état 
avec  son  enfant. 

Obs.  lï.  Endométrite  purulente.  Injections  intra-utérines.  Gué' 
rison,  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  dç  service.) 
—  Fille  Fourmeaux  (Adélaïde),  née  à  Cambrai  (Nord),  trente  ans, 
journalière,  multipare.  Deuxième  enfant. 

Entre  à  la  Maternité  le  3  juillet  1868,  accouche  le  10  d'une  fille 
à  terme  pesant  3^,67.  Pas  de  maladies  antérieures.  Aurait  éprouvé 
pendant  sa  grossesse  des  maux  de  tête,  des  néVralgies  dentaires  et 
des  défaillances. 

Pas  d'accident  jusqu'au  cinquième  jour  de  couches.  A  cette  épo- 
que, fièvre  intense  qui  va  en  augmentant  du  matin  au  soir,  peaa 
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cfiaude,  pouls  à  106,  langue  gale,  eéphalalgie,  douleurs  abdomi- 
nales^ lochies  rougefttres. 

Le  lendemain  matin,  46  juillet,  fièvre,  pouls  à  116,  malaise, 
anoreiie,  douleurs  abdominales.  Lochies  purulentes  et  d'une  ex- 
trême fétidité. 

Dans  la  soirée,  M.  Fontaine  pratique  d»ns  l'utérus,  avec  la  sonde 
A  double  courant,  une  injection  de  camomille  chlorurée  au  tren- 
tièrae<  Le  liquide  qui  retient  par  la  sonde  est  jaune  verdàtre,  flo- 
conneux, consistant,  très-fétide.  La  pénétration  de  ce  liquide,  qui 
est  froid,  dans  la  matrice  donne  lieu  à  une  sensation  agréable  de 
fraîcheur.  En  faisant  pénétrer  la  sonde  jusqu'au  fond  de  rutérus 
et  en  limitant  avec  le  doigt  porté  dans  rintérîeur  du  vasrin  la  por- 
tion du  cathéter  entrée  dans  la  cavité  utérine^  on  obtient  par  la 
mensuration  une  longueur  de  9  centimètres. 

Le  17  juillet,  peau  chaude,  pouls  à  98;  même  état  de  la  sécrétion 
lochiale.  On  procède  de  nouveau  aux  injections  intra-utérines, 
deux  daps  la  journée.  Chaque  fois  on  pousse  environ  200  grammes 
de  liquide,  en  ayant  soin  d'imprimer  à  la  sonde  des  mouvements 
de  latéralité^  de  manière  à  porter  la  solution  sur  tous  les  points  de 
la  muqueuse  malade^  on  continue  l'injection  jusqu'à  ce  que  le 
liquide  revienne  à  peu  près  limpide. 

Le  i8,  troisième  et  quatrième  injection  d'eau  chlorurée  dans 
Tutërua.  Le  diamètre  vertical  de  sa  cavité  est  réduit  à  6  centi- 
mètres; différence,  3  centimètres  dans  l'espace  de  quarante-huit 
heures.  De  plus,  une  amélioration  très-sensible  s'est  produite  dans 
l'état  général  :  la  fièvre  est  tombée»  la  langue  et^t  devenue  humide 
et  bonne,  l'appétit  vif>  le  ventre  souple  et  indolent,  la  tête  libre, 
toutes  les  fonctions  normales. 

Le  19>  pouls  à  76.  Lochies  séreuses^  beaucoup  moins  fétides  et 
moins  abondantes.  On  pratique  deux  nouvelles  injections  intra-c 
utérines.  Le  eatbétériame  a  donné  chaque  fois  issue  h  une  certaine 
quantité  de  pua  sanguinolent  contenu  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Le  iO,  deux  injections  intrai-utérines  matin  et  soir  avço  la  ca* 
momille  chlorurée. 

Is  SI»  «lat  général  eioellent,  pouls  à  73,  faciès  bon,  appétit, 
T0Ptii)  souplfi  ^\  indolent.  Constipation.  On  cesse  les  injections  inr- 
tra-utérines  et  on  continue  les  injections  intra-vaginaksi  qu^on  a 
toujours  pratiquées  concurremment  avec  les  premières. 

Le  30,  exeat.  La  malade  sort  parfaitement  guérie. 

Obs.  in.  Endomitrite  purulente j;  lockies  fétides,  Injections  m- 
tra-ulèrines  avec  la  camomille  chlorurée^  Guérison,  (Observation 
yeçueilli^  par  M.  Fontaiqe,  interne  du  service.)  —  Rachet,  femme 
Bt^nadès,  fleuriste,  dix-sept  ans,  primipare,  Fièvre  typhoïde  et 
choléra  antérieurement  à  la  grossesse.  Gastralgies,  nausées  et  vo- 
missements jusqu^au  cinquième  mois,  défaillances  fréquentes  dans 
la  dernière  moitié  de  la  gestation. 

Accouche  à  terme  le  ^  Juillet  1866  d'une  fille  pesant  3^4Q0.  Dé- 
livrance naturelle. 
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Le  lendemain  de  i*acconchement ,  ponis  à  108,  céphalalgie, 
douleurs  abdominales.  Ipéca,  ventouses  scarifiées,  cataplasraea. 

Le  7  juillet,  pouls  h  M6,  peau  chaude  ;  persistance  des  douleurs 
abdominales^  lochies  très-fétides.  On  prati<jue  dans  l'utérus,  avec 
la  sonde  à  double  courant,  des  injections  d*eau  d'orge  miellée. 
450  grammes  de  liquide  environ  ont  été  poussés  matin  et  soir  par 
le  col  utérin  et  ont  déterminé  Tévacuiition  d'un  liquide  purulent 
jaune  verdfttre.  On  a  continué  d*injecter  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
revînt  à  peu  près  indemne  de  tout  mélange  purulent. 

II  parut  à  M.  Fontaine,  en  pratiquant  Tinjection,  que  le  diamëti^ 
vertical  de  la  cavité  utérine  pouvait  avoir  8  centimètres  environ. 

Le  8,  la  fétidité  loohiale  a  diminué^  mais  elle  est  encore  considé- 
rable. On  pratique  une  nouvelle  injection,  composée  cette  fois  d'un 
mélange  à  parties  égales  d'infusion  de  camomille  et  d'eau  chlo- 
rurée au  cinquantième.  Il  faut  noter  que  c'est  Thypochlorite  de 
soude  qui  entrait  dans  la  composition  de  cette  solution. 

Le  9,  amélioration  très«-notat>le  de  l'état  général  et  local.  Le  ca- 
thétérisme,  pratiqué  avant  Tinjection  intra^'Utérine,  a  donné  issue 
à  un  liquide  purulent,  jaune  verdâtre,  moins  fétide  que  la  veille. 
Deux  seringues,  contenant  chacune  150  grammes  de  liquide,  ont 
été  poussées  successivement  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Le  liquide 
a  fini  par  revenir  i  peu  près  clair.  Le  soir,  nouvelles  injections 
intra-utérines.  Ces  dernières  n'excluent  pas  le»  injections  intra^ 
vaginales,  qui  sont  répétées  cinq  à  six  foi^  par  jour. 

Le  10,  continuation  du  mieux.  Nouvelle  injection,  Lecatbdté^ 
risme  est  plus  difilcile,  le  col  plu»  resserré,  la  hauteur  de  U  cavité 
utérine  diminuée  de  i  centimètre  et  demi.  Le  mouvement  de  retrait 
a  été  assea  prompt  et  assez  énergique  pour  ràmeûer  preaque  oom- 
plétement  Torgane  h  ses  dimensions  normales^ 

Le  10.  L'injection  intra*utérine  pratiquée  ce  jour-là  a  été  aseez 
difficile  et  un  peu  douloureuse.  On  voit  sortir  par  IVifice  externe 
du  cdthéter  quelqueis  gouttelettes  de  sang  un  peu  rose.  U  y  a  fort 
peu  de  pus. 

Le  liy  nouvelle  injection  dans  l'utérus  avec  la  camomille  chlo- 
rurée au  cinquantième.  Cathélérisme  toujours  difficile^  évacuation 
de  quelques  gouttes  de  sang.  La  cavité  de  la  matriee  semble  avoir 
encore  diminué  d  étendue, 

A  dater  de  ce  jour,  on  a  cessé  les  injections  intra«utérines  ;  toute 
apparence  de  lièvre  a  disparu,  le  pouls  est  tombé  à  76-80,  l'appétit 
s  est  relevé,  et  la  malade  a  pu  sortir  de  Thôpital  le  15  juillet,  dans 
un  état  très-satisfaisant. 

L^examen  microscopique  fait  par  M.  Fontaine  du  pU9  fourni  par 
le  premier  catbétérisme  y  a  démontré  Texititence  d'une  multitude 
d'infuiioires  dont  l'espèce  n'a  pu  être  déterminée.  Au  dernier  catbé- 
térisme, ils  avaient  disparu.  11  ne  restait  que  des  leucocytbes  et  des 
globules  sanguins. 

Obs.  IV.  Endométrite purulente.  Injections  intra-utérines.  Amé- 
iioration,  puis  récidive  de  i'endométrite  par  insuffisance  des  injec- 
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tions  inira-vaginales.  Retour  aux  injeetions  intra-utérines.  Gué- 
rison.  (Observation  recueillie  par  M.  Fontaine,  interne  du  service.) 
—  Chauvin  (Joséphine),  trente-cinq  ans,  multipare,  née  à  Niort 
(Deux-Sèvres).  Venue  à  Parité  pour  faire  ses  couches.  Nul  accident 
pendant  la  grossesse^  mais  hémorrhagie  grave  par  insertion  vicieuse 
du  placenta  au  moment  de  Taccouchement.  On  a  pratiqué  le  tam- 
ponnement pour  arrêter  l'hémorrhagie. 

Accouche  le  i9  août  i868,  à  la  Maternité^  d'un  enfant  vivant 
pesant  3^,350.  Délivrance  naturelle.  Jusqu'au  23  août,  pas  d'acci- 
dents. Dans  la  soirée,  quelques  douleurs  arbdominales. 

Le  24  août,  peau  chaude,  pouls  à  iOO,  langue  sale,  pas  d'appétit^ 
sommeil  assez  bon,  lochies  abondantes,  rouges,  fétides,  ventre  sen- 
sible à  la  pression.  Le  soir,  douleurs  aiguës  spontanées  dans  la 
région  hypogastrique.  Ipéca,  ventouses  scarifiées,  cataplasmes,  in- 
jections intra-vaginales  à  l'eau  chlorurée. 

Le  25,  chaleur  à  la  peau,  pouls  à  i08,  céphalalgie  et  sensation 
de  battements  dans  la  tête,  bruit  de  souffle  au  premier  temps  du 
cœur  et  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Lochies  très-fétides,  abondantes, 
décolorées.  Injections  intra-vaginales  avec  la  camomille  chlorurée. 

Le  26,  peau  chaude,  pouls  à  108,  céphalalgie  très-intense,  langue 
sale,  appétit  nul,  sensibilité  très-vive  dans  la  région  hypogastrique. 
Utérus  dur,  développé,  douloureux  à  la  pression.  Même  fétidité  et 
purulence  des  lochies.  On  pratique,  avec  la  camomille  chlorurée  au 
cinquantième,  une  injection  intra-utérine.  On  pousse  par  la  sonde 
à  double  courant  le  contenu  de  quatre  seringues  contenant  chacune 
itO  grammes  de  liquide.  Après  Pintroduction  de  la  sonde  et  avant 
l'injection,  il  s'écoulait  par  Torifice  externe  de  Tinstrument  un  li- 
quide purulent,  sanieux,  grisâtre,  très -fétide  et  légèrement  teinté 
de  rouge.  Pendant  l'injection,  qui  se  fait  très-facilement^  la  malade 
dit  éprouver  un  sentiment  de  fraîcheur  et  de  bien-être.  A  la  fin  de 
l'injection,  le  liquide  revient  assez  limpide  et  presque  pur.  La  cavité 
utérine^  mesurée  avec  la  portion  du  cathéter  qui  a  pénétré  dans  son 
intérieur,  a  i5  centimètres  du  fond  de  Torgane  à  l'extrémité  de  la 
lèvre  antérieure  du  col.  Celui-ci  était  largement  entr'ouvert;  ce- 
pendant, malgré  la  béance  de  l'orifice,  le  liquide  injecté  s'écoulait 
en  majeure  partie  par  la  sonde  et  très-peu  par  le  vagin.  , 

Le  27,  pouls  à  96,  la  malade  dit  se  trouver  très-bien;  elle  a  bien 
dormi;  l'appétit  renaît.  Les  lochies  sont  beaucoup  moins  fétides 
et  moins  abondantes  que  la  veille.  On  pratique  le  matin  et  le  soir 
une  injection  intra-utérine,  avec  six  seringues  chargées  chacune 
de  i50  grammes  de  liquide. 

Le  28,  chaleur  modérée  à  la  peau,  pouls  à  96,  langue  blanche, 
appétit  bon,  sommeil  calme.  Lochies  beaucoup  moins  abondantes 
et  à  peine  nauséeuses.  L'utérus  est  en  voie  de  rétraction.  Le  soir, 
les  lochies  ayant  paru  reprendre  un  peu  plus  de  fétidité,  on  pra- 
tique une  nouvelle  injection  avec  six  seringues  chargées  de  camo- 
mille  chlorurée  au  cinquantième. 

Le  29;  pouls  à  96,  état  général  bon;  lochies  fort  peu  abondantes. 
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mais  encore  nauséabondes.  Le  soir,  peau  chaude,  pouls  à  116^  trois 
garde-robes  en  diarrhée.  La  malade  ne  veut  ni  manger  ni  prendre 
aucun  des  médicaments  qu'on  lui  ordonne.  Elle  se  refuse  aux  in- 
jections intra-utérines.  Elle  s'agite,  apostrophe  les  personnes  de 
service  et  prétend  qu'on  veut  la  faire  mourir. 

Les  jours  suivants,  on  suspend  les  injections  intra-utérines  et 
Ton  se  borne  aux  injections  intra-vaginales.  Mais,  malgré  l'emploi 
de  ces  dernières,  les  lochies  sont  redevenues  abondantes  et  fétides, 
le  pouls  est  resté  fréquent,  la  peau  chaude,  la  langue  saburrale, 
Tétat  général  moins  satisfaisant. 

Le  3  septembre,  sûr  la  demande  de  la  malade,  on  reprend  les 
injections  mtra-utérines,  une  matin  et  soir,  et  à  la  fin  de  la  journée 
on  constate  une  diminution  notable  dans  l'abondance  et  la  fétidité 
des  lochies  et  même  une  amélioration  sensible  de  tous  les  phéno- 
mènes généraux. 

Le  4,  le  mieux  persiste.  Lochies  à  peine  fétides.  Nouvelle  injec- 
tion intra-utérine;  six  seringues  à  150  grammes  de  liquide  cha- 
cune. Avant  l'injection,  il  revient  par  la  sonde  un  peu  de  liquide 
sanieux,  grisâtre,  dans  lequel  le  microscope  démontre  des  globules 
purulents  nageant  au  milieu  d^un  liquide  amorphe. 

Le  5,  pouls  à  86  ;  selles  diarrhéiques  ;  lochies  très-peu  abon- 
dantes et  presque  sans  fétidité.  Etat  général  bon.  Le  soir,  on  pousse 
avec  i  litre  de  liquide  une  injection  qui  est  très-bien  supportée. 

Le  mieux  se  continue  et  s'affermit  les  jours  suivants,  et  la  ma- 
lade quitte  rhôpital  le  12  septembre,  en  bonne  voie  de  guérison. 

Obs.'V.  Endométrite  purulente  avec  mouvement  fébrile  tn- 
tense.  Injections  intra-utérines,  Guérison,  (Observation  recueillie 
par  M.  Fontaine,  interne  du  service.)  —  Richrich  (Marie),  trente- 
quatre  ans,  cuisinière,  née  à  Périgueux,  habite  Paris  depuis  son 
enfance.  Bonne  constitution.  Menstruation  régulière  depuis  l'âge 
de  quatorze  ans.  Primipare.  Grossesse  heureuse. 

Entre  à  la  Maternité  le  12  septembre  1868  et  accouche  le  5  oc- 
tobre d'un  enfant  à  terme  pesant  S^'i^SO. 

Le  7  octobre,  peau  bonne,  pouls  à  80;  langue  humide,  appétit  et 
sommeil  satisfaisants.  L'utérus  dépasse  d'un  travers  de  doigt  en- 
viron le  niveau  de  l'ombilic;  lochies  abondantes  et  sanguinolentes; 
pas  de  plaies  vulvaires. 

Le  8,  peau  chaude,  pouls  à  108,  langue  blanche,  pas  d'appétit. 
La  malade  n'a  pas  dormi  la  nuit.  Plusieurs  petits  frissons  avec 
tremblement  des  membres  et  claquement  de  dents.  Le  fond  de 
l'utérus  est  descendu  à  un  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic. 
Lochies  sanguines  très-abondantes  et  légèrement  fétides.  Urine  et 
garde -robes  faciles. 

Le  9,  pouls  à  112,  peau  chaude,  langue  blanche,  appétit  nul, 
sommeil  agité,  céphalalgie  intense;  la  sécrétion  laiteuse  commence 
un  peu  à  se  faire.  Lochies  rosées,  abondantes  et  fétides. 

Le  10,  pouls  à  120^  chaleur  intense  à  la  peau,  même  état  de  la 
langue  et  de  l'appétit  que  la  veille;  pas  de  sommeil.  Lochies  dé- 
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colories,  très-abondantes  et  très-fëtides.  Dans  la  soirée,  on  injeete 
]a  cavité  utérine  avec  600  grammes  de  camomille  chlorurée  au 
cinquantième. 

Le  4t,  peau  bonne,  pouls  à  400  La  malade  a  mieux  dormi; 
langue  blanche,  appétit;  lochies  décolorées,  abondantes,  fétides  ; 
nouvelle  injection  intra-utérine  avec  six  seringues  contenant  cha- 
cune 150  grammes  du  liquide  chloruré.  Injections  intra- vaginales 
toutes  les  heures. 

Le  12,  peau  modérément  chaude,  pouls  à  100,  langue  blanche, 
appétit;  pas  de  garde-robes  depuis  deux  jours,  pas  de  sommeil; 
lochies  grisâtres  moins  fétides.  Une  injection  intra-utérine  avec 
quatre  seringues  de  150  grammes  chacune. 

Le  soir,  pouls  à  104,  légère  fluxion  de  la  joue  gauche,  qui  est 
peut-être  la  cause  de  Télévation  du  pouls.  Lochies  abondantes^  un 
peu  moins  fétides  que  le  matin. 

Le  13,  pouls  h  84,  état  général  satisfaisant.  Cinquième  injection 
întra-uténne;  injections  intra-vaginàles  toutes  les  deux  heures. 

Le  îioir,  pouls  à  80  Lochies  moins  fétides  et  moins  abondantes. 
Sixième  injection  intra-utérine,  quatre  seringues  de  150  grammes 
chacune. 

Le  1 5,  pouls  à  80  ;  peau  et  langue  bonnes  ;  sommeil  et  appétit 
excellents  ;  pas  de  garde-robes  depuis  deux  jours. 

Le  soir,  pouls  à  96,  une  garde-rçbe  abondante.  Même  état  des 
lochies.  Injection  intra-utérine. 

Le  16,  état  général  très-bon  ;  pouls  à  92;  lochies  fort  peu  abon- 
dantes et  presque  «ans  odeur. 

Le  soir,  pouU  à  80.  L'amélioration  de  la  sécrétion  locbiale  se 
maintient. 

Le  18,  pouls  à  80.  La  malade  demande  son  exeat«  Ella  part 
complètement  guérie. 

Obs.  VI.  Endométrite  purulente,  fièvre  et  douleur$  abdomi- 
nales. Injections  intra-utérines,  Guérison.  (Observation  recueillie 
par  M.  Fontaine,  interne  du  service.)— Hédoé  (Maria),  vingt-cinq 
ans,  journalière.  Pas  de  maladies  graves  antérieures.  Grossesse 
bonne.  Accouchement  naturel.  Enfant  vivant  et  pesant  2^,740. 

Jusqu'au  9  octobre,  pas  d'accidents  ni  locaux  ni  généraux.  Le 
malin  de  ce  jour,  le  pouls  s'élève  à  100,  et  les  lochies  deviennent 
très-fétides.  Il  y  a  des  eschares  vulvaires. 

Le  soir,  frisson,  pouls  à  104,  douleurs  abdominales.  Cependant 
la  montée  du  lait  s'opère.  Ipéca,  ventouses  scaritiées  sur  le  ventre, 
injection  inlra-utérine  avec  la  camomille  chlorurée  au  cinquantième. 

Le  10,  peau  chaude,  pouls  à  92,  sommeil  et  appétit  bons,  quel- 

?|ues  douleurs  abdominales;  lochies  abondantes,  moins  fétides  que 
a  veille.  Le  soir,  pouls  à  92.  Une  injection  intra-utérine.  Injections 
intra- vaginales  toutes  les  heures. 

Le  11,  pouls  à  84,  chaleur  modérée  h  la  peau,  langue  bonne, 
appétit,  peu  de  sommeil.  Une  garde-robe  naturelle.  Lochies  gri- 
sâtres légèrement  fétides.  Le  soir,  pouls  à  120.  Lochies  d'un  gris 
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rougeàtre,  floconneuses,  trës- fétides.  Quatrième  injection  intra- 
utérine. 

Le  iSt  peau  bonne,  pouU  h  WO,  langue  blanche,  velléités  d'ap-» 
petit;  pas  de  garde-robes;  pas  de  son^meii.  Injections  vaginales 
toutes  les  heures. 

Le  soir,  pouls  à  120^  lochies  grisâtres  très-fétides.  Injection 
in  Ira-utérine. 

Le  14,  sommeil  meilleur,  pouls  à  108.  Injections  vaginales.  Le 
soir,  pouls  à  116;  les  douleurs  abdoniinales  ont  presque  entière-- 
m  en  disparu. 

Le  15,  état  général  bon;  pouls  h  104;  retour  du  sommeil  et  de 
l'appétit.  Lochies  beaucoup  moins  fétides  et  moins  abondantes.  Le 
soir,  pouls  à  104.  Injection  intra*utérine. 

Le  16,  pouls  à  64,  ventre  souple  et  indolore.  Les  lochies  sont 
encore  purulentes,  mais  sans  odeur. 

Le  17,  la  malade  demande  son  exeat.  Elle  part  en  très-bon  état, 
L^écoulement  lochial  existe  encore^  mais  dépourvu  de  toute  fétidité. 

Les  observations  qui  précèdent  ne  laissent  aucun  doute  sur  l'uti- 
lité des  injections  intra-utérines  dans  lescas  d'endométrite  suppu- 
rative.  Dans  tous  les  cas  sans  aucune  exception,  ces  injections  ont 
déterminé  une  amélioration  plus  ou  moins  rapide  des  phénomènes 
généraux  et  locaux  qui  a  conduit  les  malades  à  la  gucrison. 

Le  fait  pathologique  contre  lequel  elles  étaient  spécialement  di- 
rigées, à  savoir  la  fétidité  des  lochies,  a  toujours  été  instantané-' 
ment  et  considérablement  modifié.  En  effet,  on  se  rappelle  qu'irii- 
médiatement  après  l'introduction  de  la  sonde  à  double  courant  dans 
la  cavité  de  Tutérus,  il  s'écoulait  au  dehors  un  pus  tantôt  épais, 
floconneux,  jaunâtre  ou  verdâtre^  quelquefois  teinté  de  rose  ou  de 
rouge,  ou  bien  c'était  une  sanie  séreuse,  grisâtre,  plus  ou  moins 
purulente  ou  pseudo-membraneuse.  Or^  dès  que  Ton  avait  poussé 
par  le  cathéter  une  quantité  suffisante  de  liquide  détersif,  celui-ci, 
qui  d'abord  revenait  plus  ou  moins  fortement  souillé  de  pus,  de 
sang  ou  de  détritus  organiques,  finissait  par  revenir  presque  lim- 
pide et  pur.  Aussitôt  après  l'injection,  la  détersion  était  donc  com- 
plète. Pendant  les  heures  qui  suivaient,  la  sécrétion  se  reproduisait 
plus  ou  moins  abondante,  mais  toujours  beaucoup  moins  fétide  et 
d'un  meilleur  aspect.  Ainsi,  premier  résultat,  diminution  immé- 
diate, sinon  abolition  complète  de  la  fétidité  des  lochies.  Plus  tard, 
en  même  temps  que  la  sécrétion  utérine  s'améliore  comme  aspect 
et  comme  odeur,  elle  diminue  d'abondance,  jusqu'au  moment  où 
elle  reprend  ses  qualités  et  sa  quantité  physiologiques. 
Le  cathétërisme  utérin,  en  nous  permettant  à  chaque  séance  de 


—  408  — 

mesurer  la  hauteur  de  la  cavité  de  la  matrice,  nous  a  fait  recon- 
naître  que  les  injections  avaient  pour  effet  d'accélérer  le  mouvement 
de  retrait  de  Torgane,  lequel  tend  à  demeurer  si  volontiers  et  quel- 
quefois si  longtemps  stationnaire  dans  la  matrice.  En  moins  de 
quarante-huit  et  même  de  vingt-quatre  heures  dans  quelques  cas, 
nous  avons  obtenu  par  les  injections  intra-utérines  des  différences 
de  4  à  5  centimètres  dans  la  hauteur  de  la  cavité. 

Un  résultat  non  moins  précieux  et  qui  est  à  peu  près  constant, 
c'est  l'amoindrissement  progressif  de  la  fièvre.  En  même  temps  que 
les  lochies  s'amendaient,  le  pouls  baissait,  et  dans  plusieurs  de  nos 
observations  on  a  pu  le  suivre  descendant  successivement  de  i08, 
iiâ  et  quelquefois  420  à  404,  96^  93,  84,  80.  Il  y  a  donc  un  lien 
incontestable  entre  l'état  des  lochies  et  Tétat  fébrile.  Désinfecter  les 
lochies  et  rendre  leurs  qualités  et  leur  abondance  normales,  c'est 
faire  tomber  la  fièvre,  c'est  rétab^r  l'équilibre  rompu.  Avec  la  chute 
du  pouls  coïncidait  la  disparition  de  tous  les  phénomènes  généraux 
qui  accompagnent  Tétat  fébrile  :  céphalalgie,  saburres  linguales^ 
inappétence,  constipation  ou  diarrhée^  agitation,  insomnie^  etc.  Les 
douleurs  abdominales  elles-mêmes,  cet  indice  d'un  état  local  ton* 
jours  plus  ou  moins  grave,  s'apaisaient  promptement,  et  au  bout 
de  quelques  jours  on  voyait  Tordre  et  le  calme  succéder  dans  l'or- 
ganisme à  tout  ce  cortège  assez  menaçant  de  symptômes. 

On  a  pu  voir  que  chez  Tune  de  nos  malades,  en  présence  d*ua 
mauvais  vouloir  et  d^une  résistance  contre  lesquels  nous  n'avions 
pas  cru  devoir  lutter,  nous  avions  substitué  les  injections  intra- 
vaginales  aux  injections  intra-utérines.  Une  reprise  des  accidents 
généraux  et  locaux  a  été  la  conséquence  de  cette  substitution.  Les 
injections  intra-utérines  ayant  été  rétablies  sur  la  demande  de  la 
malade  elle-même^  l'amélioration  s'est  de  nouveau  produite  et  la 
guérison  a  eu  lieu. 

Lorsqu'on  réfléchit  de  combien^^de  maladies  puerpérales  graves 
la  putridité  du  flux  lochial  a  été  la  source,  on  conçoit  qu'il  y  ait 
un  grave  intérêt  à  combattre  par  tous  les  moyens  possibles  cette 
putridité.  Les  injections  intra-utérines  sont  et  restent  une  ressource 
précieuse  dans  tous  les  cas  où  Ton  peut  redouter  les  effets  de  l'alté- 
ration des  lochies.  Lorsque^  par  exemple,  à  la  suite  d'un  grand 
^risson,  une  réaction  fébrile  violente  se  manifeste  accompagnée  de 
douleurs  hypogastriques  plus  ou  moins  vives  et  de  lochies  fétides, 
ainsi  que  cela  a  eu  lieu  dans  l'un  des  cas  précédents,  ne  sommes- 
nous  pas  suffisamment  autorisés  à  recourir,  concurremment  avec  les 
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moyens  ordinaires,  à  ces  injections  que  rexpërience  démontre  réel- 
lement erBcaces  pour  faire  cesser  une  fétidité  qui  témoigne  toujours 
d'un  état  local  fâcheux  ? 

Reste  la  question  du  danger  des  injections  intra-utérines.  Je  n'ose- 
rais afQrmer  qu'elle  soit  complètement  résolue  par  les  observations 
précédentes.  De  ce  que  nous  n'avons  pas  eu  d'accidents  à  déplorer 
jusqu'à  ce  jour^  il  ne  s'ensuit  pas  qu'il  n'en  puisse  survenir  ulté- 
rieurement entre  nos  mains.  Toutefois  je  ferai  remarquer  que  la 
sonde  d'Avrard,  en  offrant  au  liquide  injecté  une  issue  toujours 
libre  et  facile,  prévient  les  effets  de  la  rétention  de  ce  liquide  dans 
]a  cavité  utérine,  rétention  qui  a  été  la  cause  indubitable  des  ca- 
tastrophes que  la  science  a  enregistrées.  En  second  lieu,  alors  même 
qu'on  ne  serait  pas  entièrement  à  l'abri  du  danger  par  ce  moyen,  je 
dis  que,  en  présence  des  terribles  conséquences  auxquelles  peut 
donner  lieu  chez  les  femmes  en  couches  l'altération  des  lochies,  ii 
n'est  pas  logique  de  répudier  un  moyen  puissant  de  guérison  sous 
prétexte  qu'il  peut,  dans  certains  cas  exceptionnels,  entraîner  la 
mort.  Gela  n'est  pas  plus  rationnel  que  de  repousser  le  chloroforme 
parce  que, lui  aussi,  expose  à  la  mort  subite,  la  saignée  parce  qu'elle 
peut  déterminer  une  phlébite,  l'opium  ou  la  belladone  parce  que 
ces  médicaments  sont  devenus^  dans  certains  cas,  même  à  faible 
dose,  une  cause  d'empoisonnement. 

Les  injections  intra-utérines  resteront  donc  dans  la  pratique,  et 
nous  n'hésiterons  jamais^  quant  à  nous,  à  y  recourir  toutes  les  fois 
que  les  adultérations  du  flux  lochial  menaceront  d'introduire  dans 
l'organisme  un  poison  que  nous  savons  être  si  souvent  mortel. 
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Dm  diverses  mélhofles  de  rëanlon  des  plaies  inlesIlDales  (I)  ^ 

Par  M.  le  docteur  BsaïKGiR-FBRADO,  médecio  priocipal 
de  la  marine  impériale* 

IV.  Quatrième  gatëgorib.  Affrontement  de  séreuse  à  séreuse,  — 
L'affrontement  des  deux  portions  de  la  séreuse  restait  à  essayer,  et  les 
travaux  modernes  familiarisant  davantage  les  hommes  de  science 

(1)  Saite  et  fin;  voir  ravant-derniëre  livraison^  p.  15. 
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avec  les  phénomènes  biplogiques  des  di  vers  organes  de  notre  corps  ont 
bientôt  démontré  que  cet  affrontement  était  très-supérieur  à  tous  les 
autres  systèmes  proposés  pour  la  cure  des  plaies  intestinales,  de  sorte 
que,  désormais,  nous  allons  voir  les  efforts  et  les  investigations  se 
faire  dans  cette  direction.  La  passion  a  peut-être  été  un  peu  vive  au 
sujet  de  la  priorité  des  inventeurs  de  cette  méthode,  il  y  a  une  tren- 
taine d'années.  Les  questions  d'amour-propre  personnel  engendrant 
facilement  des  disputes,  il  s'est  produitdespolémiquesqui  atteignaient 
les  hommes,  mais  qui  n'ont  pas  ébranlé  le  système,  et  aujourd'hui 
que  nous  sommes  assez  éloignés  du  temps  de  la  lutte  pour  envisager 
les  choses  d'un  œil  plus  calme,  l'étude  de  la  question  est  infini- 
ment plus  facile.  Essayons  d'en  dire  un  mot  très-succinct  :  des  ex- 
périences anciennes  déjà,  puisqu'elles  dataient  de  la  ûa  du  siècle 
dernier  et  du  commencement  de  celui-ci  »  avaient  démontré  à  Ri- 
cherand,  à  Scbmidt,  à  Thomson,  à  Travers,  à  Dupuytren  que  la 
séreuse  péritonéale  a  une  puissance  d'adhésion  très-heureuse  quand 
elle  a  été  divisée,  et  Jobert  en  déduisit  la  nécessité  d'affronter  la 
séreuse  à  elle-même  dans  les  plaies  intestinales.  Cet  élément  nou- 
veau apporté  dans  la  question  eut  une  influence  et  un  retentisse- 
ment considérables.  La  réputation  scientifique  de  Jobert  fut  le  prix 
de  ses  recherches,  mais,  par  une  coïncidence  étrange,  deux  autres, 
chirurgiens,  Lembert  et  Denans,  étudiaient  la  même  idée  et  la  for-* 
mutaient  en  même  temps.  Si  nous  nous  en  tenons  à  la  date  de  la 
constatation  officielle  du  procédé  proposé,  à  U  communicaton  faite 
à  l'Académie  ou  a  un  des  grands  journaux,  c'est  Jobert  qui  est  le 
premier  en  date,  et  certes  sa  valeur  chirurgicale  fut  assez  grande 
pour  qu'il  n'y  ait,  il  me  semble,  pas  lieu  de  marchander  avec  lui. 
Tous  ceux  qui  l'ont  connu  ne  songent  pas  à  la  possibilité  d'une 
contestation  sur  son  honorabilité  de  caractère;  de  sorte  que  d^une 
part  il  est  établi  que  Jobert  a  imprimé  le  premier  son  idée  — 
d'autre  part  qu'il  était  incapable  d'un  plagiat,  disons  plus,  d'un 
détournement,  d'un  larcin  scientifique,  et  sur  la  foi  du  vénérable 
Yelpeau,  je  rapporte,  pour  ma  part,  la  priorité  absolue  du  système 
à  Jubert,  d'autant  que,  comme  Lembert  et  Denans  sont  arrivés  au 
même  but  par  des  procédés  différents,  leur  part  de  gloire,  quoique 
moindre,  est  encore  assez  belle. 

A.  Procédés  employant  des  fils  ordinaires.  —  Premier  proeidi 
de  Jobert  (de  Lumàalle).  [Traité  des  mat.  chir.  du  cawU  intesti* 
nai,  Paris,  18^9;  et  Malgaigne,  Méd,  opér.^  p.  544.) 

Le  bout  supérieur  étant  bien  reconnu,  on  fait  coucher  le  malade 
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sur  le  dos,  les  muscles  de  l'abdomen  mis  dans  le  plus  grand  relâ- 
chement possible,  et  Ton  dissèque  le  mésentère  sur  V\xn  et  Tautre 
bout  dans  Pëlendue  de  près  de  i  centimètre;  il  s'ëcoule  toujours 
une  certaine  quantité  de  sang  qu'il  ne  faut  point  arrêter,  car  c  est 
un  ob^tacie  aux  accidents  inÛammatoires.  Si  rhéraurrhagie  était 
trop  forte,  on  appliquerait  des  ligatures  temporaires  qu'on  pourrait 
enlever  après  l'opération. 

Ce  premier  temps  terminé,  le  chirurgien  saisit  le  bout  supérieur 
de  la  main  gauche,  prend  de  la  droite  un  til  de  J6  à  20 centimètres 
muni  de  deux  aiguilles  à  coudre  ordinaire?^  et  traverse  avec  l'une 
des  aiguilles  la  paroi  intestinale  antérieure  de  dedans  en  dehors  à 
6  millimètres  de  la  division,  de  manière  à  laisser  dans  la  piqûre 
une  anse  dont  les  bouts  sont  confiés  à  un  aide  ;  un  second  til  %${ 
passé  de  la  même  manière  à  travers  la  paroi  postérieure. 

Alors,  abandonnant  le  bout  supérieur,  le  chirurgien  procède  avec 
ses  doigts^  ou  mieux  encore  avec  une  pince  à  disséquer^  au  renver- 
sement du  bout  inférieur  dans  lui-même,  de  manière  que  la  séreuse 
se  trouve  à  la  face  interne;  il  choisit  pour  cette  manœuvre  le  mo- 
ment de  calme  de  l'intestin^  on  pourrait  d'ailleurs  la  rendre  plus 
facile  en  promenant  sur  les  bords  de  la  division  un  pinceau  trempé 
dans  une  solution  légère  d'opium. 

Le  renversement  entin  obtenu,  le  doigt  indicateur  gauche  y  est 
introduit  pour  le  maintenir  et  pour  servir  en  même  temps  de  coo'* 
ducteur  aux  aiguilles  de  Tanse  antérieure,  et  les  faisant  tour  à  tour 
glisser  sur  le  bord  radial  de  ce  duigt,  on  traverse  de  dedans  en  de- 
hors la  paroi  doublée  du  bout  intérieur,  en  taisant  sortir  les  ai- 
guilles à  la  distance  de  2  millimètres  Tune  de  Tautre.  Les  aiguilles 
de  Tanse  postérieure  sont  conduites  de  même  sur  le  bord  cubital  du 
doigt  indicateur  et  traversent  l'intestin  du  côté  opposé  aux  pre- 
mières. 

On  rapproche  alors  doucement  les  deux  bouts  de  ^intestin;  quand 
ils  sont  presque  abouchés,  on  retire  le  doigt,  et  par  de  légères  trac* 
tions  sur  les  extrémités  du  lii  on  introduit  peu  à  peu  le  bout  supé- 
rieur dans  rinférieur,  en  s'aidant,  pour  le  passer,  d'un  corps  rood 
et  poli. 

Ôq  réduit  ensuite  l^intestin  dans  la  cavité  abdominale,  on  plaet 
à  l'angle  inférieur  de  la  plaie  des  téguments  les  tils  préalablement 
réunis  ;  le  quatrième  ou  cinquième  jour  la  cicatrice  est  faite  et  les 
fils  peuvent  éUe  retirés. 

Ùeuxième  procédé  de  Jobert{de  Lambaile).  «—  Pour  les  plaies 
transversales  ue  comprenant  pas  tout  le  diaoïetre  de  Tintestin,  pomf 
les  plaies  obliques  et  les  plaies  longitudinales,  Jobert  (de  Lamballe) 
faisait  la  suture  entrecoupée  suivante  :  l'aiguille  plongée  dedebort 
en  dedans  à  5  millimètres  du  bord  de  la  plaie  ressortait  sur  la  niéma 
lèvre  à  3  millimètres  plus  près  de  la  solution  de  continuité,  allaît  st 
plonger  de  dehors  en  dedans  sur  l'autre  lèvre  à  â  rnihimètres  de  la 
plaie,  et  eu  ressortait  eoliu  à  5  millimètres;  en  tirant  sur  les  chefs 
pendant  que  la  muqueuse  était  lebroussée  eu  dedans,  il  ks  nouait 
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et  obtenait  ainsi  des  points  de  suture  adossant  parfaitement  la  sé- 
reuse ;  les  fils  étaient  coupés  à  ras  du  nœud  ;  l'intestin  était  aban- 
donné dans  le  ventre  ou  bien  était  fixé  à  la  plaie  pariétale,  qui 
alors  était  maintenue  ouverte. 

Procédé  de  Lembert  {Arch.  gén.  de  méd.j  1826, 1"  série,  t.  X, 
p.  318.  —  Il  faut  autant  de  fils  armés  d'une  aiguille  ordinaire 
qu  on  veut  faire  de  points  de  suture  —  on  enfonce  l'aiguille  de 
dehors  en  dedans  à  9  ou  iO  millimètres  de  la  plaie  et  on  la  fait 
ressortir  à  2  millimètres  de  la  plaie  sans  que  le  fil  ait  traversé  la 
muqueuse  —  on  l'introduit  alors  sur  l'autre  segment  intestinal  en 
suivant  le  chemin  contraire  sans  traverser  non  plus  la  muqueuse. 

—  Une  fois  tous  les  fils  rais  en  place,  on  les  serre  peu  à  peu  en 
forçant  les  lèvres  de  la  plaie  à  se  renverser  en  dedans  et  on  fait  un 
double  nœud,  qui  est  coupé  aras  de  l'intestin. 

Procédé  de  Moreau-Boutard.  •^-  Moreau-Boutard,  reconnaissant 
la  difficulté  d'adhésion  des  muqueuses,  a  proposé  de  faciliter  la  réu- 
nion de  la  manière  suivante  : 

Il  faut  exciser  sur  chaque  côté  de  la  plaie  intestinale  la  muqueuse 
qui  tend  à  faire  hernie,  et  on  a  ainsi  une  surface  à  peu  près  ovale 
où  la  paroi  intestinale  reste  uniquement  formée  par  la  membrane 
séreuse.  —  De  cette  manière,  en  faisant  des  points  de  suture  entre- 
coupée, sans  plus  de  précautions  que  si  l'on  pratiquait  le  procédé 
d'affrontement  de  muqueuse  à  muqueuse,  on  affronte  deux  surfaces 
séreuses  très-faciles  à  s'agglutiner. 

Après  avoir  fait  le  nœud  sur  Tintestin,  les  chefs  du  fil  sont  fixés 
à  la  paroi  abdominale  pour  déterminer  l'adhésion  de  l'intestin 
dans  les  environs  de  la  plaie  extérieure. 

Procédé  de  Velpeau.  —  Velpeau  (Med.  opér.y  t.  IV,  p.  138)  dit 
qu'il  préfère  la  suture  en  surjet,  c'est-à-dire  passer  Taiguille  obli- 
quement de  haut  en  bas  du  bout  supérieur  de  Tintestin  sur  la  face 
externe  du  bout  inférieur  afin  de  remonter  ensuite  sur  le  premier 
à  1  ligne  ou  2  du  point  de  départ,  revenir  sur  le  second,  re- 
tourner au  premier,  ainsi  de  suite.  Pour  terminer,  il  n'y  a  plus 
qu'à  tirer  les  deux  bouts  du  fil  en  sens  opposé.  —  Si  de  simples 
tractions  ne  suffisaient  pas  à  renverser  la  muqueuse  en  dedans,  le 
bec  d'une  sonde  servirait.  —  Enfin  un  double  nœud  terminerait 
ropération,  et  les  chefs  du  fil  fixés  aux  lèvres  pariétales  ou  coupés  à 
ras  du  nœud  et  alors  Tintestin  abandonné. 

Procédé  de  M,  Gely  (de  Nantes).  —  M.  Gely  a  proposé  {Recher- 
ches sur  l'emploi  d'un  nouveau  procédé  de  suture^  etc.;  Nantes, 
4844)  un  procédé  qui  laisse  loin  derrière  lui  les  précédents  :  un  fil 
ciré  est  armé  à  chaque  extrémité  d'une  aiguille  ordinaire,  une  d'elles 
est  enfoncée  parallèlement  à  la  plaie  en  dehors  et  en  arrière  de  l'un 
de  ses  angles  à  une  distance  de  4  à  5  millimètres  ;  elle  ressort  après 
un  trajet  de  4  à  5  millimètres  dans  l'intestin.  L'autre  aiguille  est 
alors  employée  à  exécuter  la  même  manœuvre  sur  la  lèvre  opposée, 

—  les  fils  sont  alors  croisés,  l'aiguille  de  gauche  passe  à  droite  et 
réciproquement  —  et  le  premier  point  est  fini.  On  fait  ainsi  un 
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second  point  exactement  semblable  au  premier^  et  ainsi  de  suite 
jusqu'à  Textrémi té  de  la  plaie^  où  les  fils  sont  noués  et  coupés  à  ras  du 
nœud.  Les  traits  suivants  donnent  une  idée  de  la  direction  des  fils 
dans  cette  suture  :   |  ||  =  ||=. 

Voici  la  forme  de  la  suture  avant  qu'elle  soit  serrée,  et  lorsqu'on 
a  rapproché  les  lèvres  de  la  plaie,  on  a  celle-ci  à  l'extérieur  : 

Tandis  qu'à  Tintérieurde  Tintestin  les  fils  sont  disposés  de  la 
manière  suivante  :  ===::==. 

•  On  comprend  facilement  que  le  procédé  de  M.  Gely  est  applicable 
à  toutes  les  plaies  de  Tintestin^  qu'elles  soient  transversales^  obli- 
ques ou  longitudinales. 

Modification  de  M.  Blatin.  —  M.  Blatin  {Gaz,  des  hôp,,  1844, 
Nélaton,  p.  149)  a  fait  une  modification  du  procédé  de  M.  Gely.  Il 
se  sert  d'une  seule  aiguille  qu'il  enfonce  à  droite,  par  exemple,  pa- 
rallèlement à  la  plaie  sur  un  des  côtés  de  la  solution  de  continuité 
de  rintcstin;  puis  il  passe  du  côté  gauche,  pique  le  bord  de  la  plaie 
en  face  de  l'ouverture  de  sortie  du  bord  précédent,  et  la  fait  ressor- 
tir, toujours  parallèlement  à  la  plaie^  à  6  millimètres  de  l'ouverture 
d'entrée;  il  passe  ensuite  à  droite  et  termine  ainsi  la  moitié  de  la 
suture.  Quand  cette  première  couture  est  terminée,  il  fait,  avec  une 
autre  aiguille,  garnie  d'un  fil  d'une  autre  couleur,  Tautre  moitié  de 
la  suture,  en  commençant  par  la  gauche  et  en  piquant  3  millimètres 
plus  bas,  de  sorte  que  chaque  point  de  suture  se  trouve  à  3  milli- 
mètres des  autres. 

Autre  modification  du  procédé  de  M,  Gely  (de  Nantes),  —  L'in- 
génieux procédé  de  suture  intestinale  de  M.  Gely  peut  être  modifiée 
de  la  manière  suivante  :  un  fil  ciré  est  enfilé  à  chaque  bout  par  une  aî^ 
guille  à  coudre  ;  chacune  des  aiguilles  est  piquée  de  dehors  en  dedans  de 
l'intestin,  au  niveau  de  l'extrémité  de  la  plaie  intestinale,  et  il  se  trouve 
que  le  plein  du  fil  est  donc  contre  la  séreuse,  tandis  que  les  deux  chefs 
sortent  de  la  plaie  de  l'intestin  ;  prenant  alors  l'aiguille  de  droite, 
l'opérateur  va  la  piquer  de  dedans  en  dehors,  à  1  millimètre  de  la 
lèvre  gauche  de  la  plaie  intestinale,  à  2  millimètres  environ  du  trou 
primitif.  Même  chose  est  faite  en  sens  inverse  pour  l'aiguille  gau- 
che, qui  va  piquer^  par  conséquent,  l'intestin  de  dedans  en  dehors 
sur  un  point  analogue  de  la  lèvre  droite.  H  résulte  de  cette  première 
opération  que  le  fil  forme  un  trait  perpendiculaire  à  la  direction  de 
la  plaie  intestinale  sur  la  surface  séreuse  et  un  x  sur  la  surface 
muqueuse.  Si  l'on  exerce  alors  une  légère  traction,  les  lèvres  de  la 
plaie  sont  très-rapprochées  et  mises  en  contact  par  la  surface  sé- 
reuse et  légèrement  aux  environs  du  fil,  et  la  portion  péritonéale  du 
fil,  qui  avait  d'abord  la  forme  d'une  ligne  transversale,  est  réduite  à 
ne  figurer  qu'un  point  sans  étendue  ;  ou  faire  un  second  point. 
Voici  comment  il  faut  procéder  :  l'aiguille  de  droite  est  piquée  de 
dehors  en  dedans  sur  la  lèvre  gauche,  au  point  même  où  sort  le 
fil  de  l'autre  aiguille,  —  l'aiguille  de  gauche  est  piquée  de  la  même 
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manière  sur  la  lèvre  droite  par  où  sort  le  fil  de  Taiguille  droite,  et  à 
patrlir  de  ce  moment,  on  fait,  comme  je  l*ai  indiqué  préôédem- 
m^til,  de  sotte  qu^eti  définitive  cette  suture  a  )a  figure  suivante  : 
I  X  I  X  I  X  I  X  =^  tant  que  !es  fils  ne  sotit  pas  serrés  ;  lors- 
qu'on a  serré  ces  fils,  c'est  la  forme  suÎTâtite  qui  paraît  à  j'exté- 

neur  : et  celle-ci,  qui  existe  dans  Tintétiéut  de  l'Intes- 

titi  :  X  X  X.  Quand  on  est  arrivé  au  bout  de  la  plate,  les  deux 
chefs  du  fiî  sont  noués  et  coupés  à  ras  du  nœud.  Cette  disposition 
en  X  a  peut-être  l'avantage  d'augmenter  la  solidité  de  la  réunion, 
forçant  les  deux  surfaces  séreuses  à  rester  juxtaposées  et  à  adhérer 
l'une  à  rautre,  tandis  que  Ipar  le  procédé  primitif  les  deux  lèvres 
ïié  la  plaie  ti'ad^i^nt  q««  par  une  ligne  peu  épaisse,  et  sont  sé- 
parées dans  le  reste  de  leur  étendue  comme  deux  feuillets  d'un 
livre. 

Premier prùcedé de  M,  B^umon{<kMènfpètlier).'^M^  BouiiSson 
[Acûdu  défnéd,^  i8oi>et  Trièutihchir,^  t.  I,p.  139),  a  proposé  le 
procédé  suivant,  qui  est  excellent  aussi^  comme  nous  ailonis  le  voir. 
Supposons  qu^il  s'agisse  d'une  plaie  longitudinale:  des  épingles  à 
insectes  d'une  longueur  proportionnée  à  celle  dé  la  plaie  et  pi^ak- 
Uement  munies  d'un  fil  attaché  sous  leur  têle»  afin  de  pouvoir  les 
i'etii>ef  au  moment  convenable^  sont  implantées  dans  Tépaisseur  de 
chaque  ièvre  parallèlenient  à  la  direction  de  la  plaie  et  à  ^  millimètres 
d'elle.  Ces  épingles  traversent  alternativement  l'intestin  de  la  faoe 
Creuse  à  la  muqueu^e^  en  ondulant  de  manière  à  laisser  plusieurs 
Bonté  au  dehors.  On  engagée  un  fil  sous  deux  ponts  parallèles,  et  en 
le  noyant,  les  éfiingles  aiTivént  nécessairement  au  contact.  A  ^e  mo- 
ment le  chirurgien  favorise  le  rebroussement  en  dedans  de  la  tuni- 
4{iie  intestinale,  l'organe  est  réduit^  et  les  fils  réunis  en  deux  fais- 
«caûx»  un  composé  de  l'âtlache des  deux  épingles;  l'autre  composé 
4es  cbets  de  noeuds,  sont  fixés  par  un  morceau  de  diachyluai  aux 
bords  d<é  la  plaie  abdominale.  Trois  ou  quatre  jours  après,  la  cica- 
trisation étant  suffisante,  on  like  doucement  sur  les  fils  des  épingles 
et  on  extrait  ainsi  ces  épingles  ti-ès-simplement^  tandis  que  les 
iMiHHfs^  devenus  libres»  sont  retirés  de  leurcôté^  et  la  plaie  pariétale 
peut  être  fermée. 

Deuxième  frùcééé  de  M,  tfcmi»^on.—Oncomprend  que  s'il  s'agit 
d'une  plaia  en  traveiis,  une  modification  lëgèt  e  permet  d'obtenir  par 
la  procédé  de  M.  Bouisson  une  réunion  ti  ës-parfaite^  Kn  dlet,  te 
ëninjglefi  sont  toujours  introduites  parallèlement  aux  lèvres  de  la 
ptaie^  ist  si  tout  l'inlestin  est  divisé,  quatie  épingles  au  lieu  de  deux 
sont  nécessaires^ 

Procédé  efe  NncianH  {de  Nûpi€$).  -^  Nncianti  a  proposé  «n* 
sntute  qu'on  peut  appeler  spirale,  on  la  pratique  avec  un  fil  ^ul 
passe  ahernativemettt  de  gauche  à  droite  et  de  droite  à  fauche,  «A 
sens  opposé  chacun  de  ses  bouts  aux  angles  de  la  division  ;  en  tirant 
sut  i«s  extrémités  du  fil.  on  renverra  en  dedans  les  lèvres  de  la  plaie 
qui  se  trouvent  adossées  séreuse  contre  sà^euse. 

Modification  de  M.  Duval  {de  Brest).  -^  Mon  bien  alfectionnd 
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maître  M.  Duva]  a  modifié  le  procédé  de  Nucianti^  et  le  résultat  de 
son  opération  peut  être  déûni  d'ua  seul  mot  :  o'e^  la  sutufe  de  fier- 
trandj^àrenvers. 

B.  Procédés  introduisant  un  corps  étranger  dans  Nntestin*  — ♦ 
Au  moment  où  Jobert  (de  Lamballe)  proposait  de  rapprocher  le» 
séreuses  par  des  fils  et  des  aiguilles,  Denans  (de  Marseille)  anmil 
au  même  résultat,  à  Taide  de  corps  étrangers  iotroditits  dans  lin- 
testin^  et  il  y  a  là  une  idée  féconde  dont  nous  allons  voirie  germe 
se  développer  de  diverses  manières. 

Procédé  de  M.  Denans.  —  Denans  (Bull.  Acad.  méd.,  18M, 
t.  II,  p.  719)  veut  que  l'on  opère  en  se  servant  de  trois  viroles  mé- 
talliques, les  deux  premières,  qui  ont  le  diamètre  de  Tiotestin^  lon- 
gues de  7  millimètres,  sont  introduites  dans  les  segments  intesti- 
naui  assez  profondément  pour  que  chaque  bout  d'intestin  puisse 
être  replié  de  4  millimètres  dans  la  yirole.  La  troisième  virole, 
d'un  diamètre  moindre  et  deux  fois  plus  longue,  entre  à  frotte- 
ment alors  dans  chaque  bout  d'intestin  et  permet  ainsi  la  juxtapo- 
sition des  deux  portions  du  tube.  Une  coupe  de  l'organe  permettrait 
donc  de  voir,  en  procédant  de  dedans  en  dehors,  1®  un  tube  métal- 
lique; 2**  la  portion  repliée  des  deux  segments  întestinaut;  3^  les 
deux  premières  viroles  ;  4®  les  deux  segments  intestinaux  juxtaposés 
par  leur  séreuse. 

Procédé  de  Baudens,  —  Au  lieu  de  trois  viroles  métalliques, 
Baudens  n'en  employait  qu'une,  a  Voici,  dit-il  (Citnique  des  plaies 
d'armes  à  feu,  Paris,  1836,  p.  338),  comment  je  procède  à  la  réu- 
nion de  la  division  complète  d'une  anse  intestinale  :  l'anneau  élas- 
tique est  engagé  à  trois  lignes  de  profondeur  dans  le  bout  supérieur, 
dont  on  renveree  immédiatement  les  lèvres  en  dedans,  de  manière 
que  cet  anneau  soit  placé  dans  l'angle  qui  résulte  de  cette  plicature  ; 
la  virole  est  engagée  dans  le  bout  inférieur  à  deux  lignes  de  profon- 
deur. On  fait  avancer  Tanneau  élastique  sur  la  virole  qui  lui  sert 
de  soutien  et  dont  une  rainure  l'empêche  de  s'échapper,  on  réduit 
les  parties,  et  la  guérison  a  lieu  par  le  même  mécanisme  que  par  le 
nrocédé  de  Denans  d 

Procédé  de  M.  Ckoisy,  —  M.  Choisy  (Thèses  de  Paris,  1837)  a 
propoEé  de  mettre  en  pratique  sur  l'homme  le  procédé  qui  a  servi 
dans  les  temps  aux  vivisecteurs  pour  montrer  l'aptitude  de  la  sé- 
reuse à  l'adhésion  ;  on  prend  une  trachée  d'animal  qui  est  intro- 
duite et  fixée  par  un  pomt  de  surjet  au  bout  supérieur;  le  chefs  du 
fil  vont  ensuite  prendre  aux  extrémités  d'un  diamètre  de  l'intestin 
le  bout  inférieur,  en  passant  de  dedans  en  dehors  ;  ils  servent,  par 
de  légères  tractions,  à  faire  entrer  dans  ce  bout  inférieur  la  portion 
libre  de  la  trachée,  et  alors  une  fois  une  invagination  des  deux  seg- 
ments produite,  les  deux  tils  étranglent  l'intestin  sur  la  traehée  (on 
lie  donc  l'intestin  comme  une  artère),  l'inflammation  subséquente 
doit  enfoncer  le  fil  et  l'ensevelir  dans  la  séreuse. 
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Procédé  ^Amtmat.  —  (Malgaigne,  Méd,  opér.^^.  547).  Amus- 
sat  a  proposé  un  système  analogue  :  au  lieu  de  la  trachëc,  il  se  sert 
d'un  bouchon  ordinaire  renflé  à  ses  extrémilés,  rétréci  au  centre. 
de  manière  à  offrir  une  gouttière  circulaire;  les  deux  bouts  du  tube 
intestinal  étant  învaginés  l'un  dans  Tautre,  de  manière  que  tous 
deux  recouvrent  cette  gouttière,  on  les  étreint  à  ce  point  avec  un  lien 
fort  et  serré,  et  Von  retranche  avec  des  ciseaux  toute  la  portion  du 
bout  intestinal  qui  dépasse  en  dehors  de  cette  ligature.  Voici  ce  qui 
arrive  :  les  séreuses  des  deux  bouts  se  mettent  en  contact  pardessus 
le  lien  et  adhèrent  par  suite  de  Tinflammation  que  détermine  la 
ligature;  celle-ci,  au  bout  d^un  certain  temps,  coupe  les  par- 
ties qu'elle  embrasse,  tombe  dans  l'intestin  et  est  rendue  par  les 
selles. 

Procédé  de  M.  Péan,  —  Le  procédé  de  M.  Péan  consiste,  lorsque 
les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  été  saisies,  à  Faide  de  deux  pinces  à 
dissection,  puis  légèrement  renversées  en  dedans  et  adossées  par 
leur  surface  séreuse,  à  les  maintenir  solidement  dans  cette  position 
à  Taide  de  serre-fines  portées  directement  sur  elles  par  l'intérieur  de 
l'intestin.  Ces  serre-fines  diffèrent  des  serre-fines  ordinaires  en  ce 
qu'elles  portent  vers  leur  milieu  une  petite  coulisse  annulaire  qui 
permet  de  les  maintenir  ouvertes.  Cet  anneau  revenant  en  place,  la 
serre-fine  se  ferme  d'elle-même.  Reste  donc  à  porter  ces  serre-fines, 
tout  ouvertes,  à  l'intérieur  de  l'intestin.  Pour  cela,  M.  Péan  se  sert 
d'un  instrument  à  extrémité  fine  et  composée  de  deux  très-petits 
mors  coudés  à  angle  droit  sur  le  reste  de  l'appareil.  Le  premier  de 
ces  mors  se  fixe  à  l'œil  de  la  serre-fine,  l'autre  à  l'anneau  dont  nous 
avons  parlé,  et  comme  ces  deux  mors,  maintenus  écartés  par  un 
ressort  d'une  part,  d'autre  part  peuvent  se  fermer  sous  la  pres- 
sion du  doigt  de  l'opérateur,  on  conçoit  que  la  serre-fine,  à  son  tour, 
saisie  par  eux,  soit  maintenue  ouverte  par  l'action  constante  du  res- 
sort, et  ne  se  ferme  qu'au  gré  de  l'opérateur.  Les  serre-fines  ont  été 
fabriquées  avec  beaucoup  de  délicatesse  par  nos  habites  construc- 
teurs d'instruments,  MM.  Robert  et  Colin,  et  voici  quelle  ingénieuse 
disposition  M.  Robert  a  donné  à  Tinstrument  qu'on  pourrait  appe- 
ler le  porte-serre- fine.  Il  se  compose  :  l**  d'un  tube  ou  gaîne,  ouvert 
en  haut  et  terminé  en  bas  par  une  extrémité  longue,  etlilée,  coudée 
tout  au  bout  à  angle  droit  :  c'est  là  le  premier  mors.  Dans  la  gaîne, 
s'engage  une  tige  dont  l'extrémité  inférieure  est,  comme  l'extrémité 
inférieure  de  la  gaîne,  longue,  effilée  et  coudée  tout  au  bout  à  angle 
droit  ;  c'est  le  deuxième  mors.  Mdis  cette  même  extrémité  de  la  titre 


neaux  qui  servent  de  point  d'appui.  Enfin,  à  l'intérieur  de  la  gaîne, 
un  ressort  à  boudin,  pressant  sur  un  épaulement  de  la  tige,  tend  à 
la  repousser  en  haut,  et  conséquemmeut  à  écarter  les  mors. 
Le  pouce  de  l'opérateur,  au  contraire,  en  pressant  sur  le  haut  de 


la  tige  comme  sur  le  piston  d'une  seringue^  combat  l'action  du  res- 
sort et  fait  se  rapprocher  les  deux  mors  qm,  comme  nous  Savons 
déjà  dit^  laissent,  en  cessant  de  s'écarter^  retomber  le  petit  anneau 
de  la  serre-fine.  Celle-ci  se  ferme  et  l'opérateur  dégage  le  porte- 
serre  fine  par  un  léger  mouvement  de  bascule. 

Il  est  bien  entendu  que  les  serre-fines  sont  de  très-pf^tite  dimen- 
sion^ qu'il  convient  de  les  placer  assez  près  l'une  de  l'autre  sur  le 
trajet  de  la  plaie  pour  que  Tocclusion  soit  complète.  La  dernière 
serre-fine  introduite  et  posée,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité 
sont  complètement  affrontées  par  la  surface  séreuse,  et  l'opérateur 
n'a  plus  qu'à  retirer  l'extrémité  du  porte-serre-fine,  extrémité  qui 
n'a  guère  que  le  volume  d'une  aiguille  à  acupuncture. 

Procédé  de  routeur.  —  Les  matériaux  nécessaires  sont  huit  ou 
dix  épingles  ordinaires  de  9  millimètres  environ,  deux  bouchons  de 
liège  et  un  morceau  de  cire  d'Espagne. 

Voici  comment  on  procède  pour  préparer  l'instrument  de  laréu- 
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Fig.  1. 


Fig.  2. 


nion  intestinale  :  chaque  bouchon  est  coupé  en  forme  de  prisme 
quadrangulaire  de  6  millimètres  de  côté  environ  et  de  la  longueur  de 
la  plaie  intestinale;  quatre  ou  cinq  épingles  sont  enfoncées  dans 
chacun  de  ces  prismes  et  les  traversent  de  manière  à  ce  que  la  pointe 
fasse  saillie,  tandis  que  la  tête  touche  le  trou  d'entrée;  on  ensevelit 
alors  cette  tête  sous  une  couche  de  cire  d'Espagne  et  Ton  a  ainsi  deux 
espèces  de  petits  peignes.  (Fig.  1.) 

Ces  peignes  sont  alors  mis  en  place  sur  l'intestin  de  la  manière 
suivante  :  le  corps  du  prisme  de  liège  étant  au  contact  de  la  surface 
muqueuse^  on  fait  traverser  aux  pointes  d'épingles  la  paroi  intes- 
tinale de  dedans  en  dehors,  à  1  ou  2  millimètres  de  la  lèvre 
de  la  plaie.  Une  fois  qu'elles  ont  toutes  bien  traversé  les  tissus, 
on  tourne  les  deux  prismes  de  manière  à  ce  que  les  pointes  d'épin- 
gles se  correspondent (lig.  2),  et  alors  exerçant  sur  eux  à  travers  la 
paroi  intestinale  une  légère  pression  entre  le  pouce  et  l'index,  on 
fait  pénétrer  à  la  fois  ces  épingles  du  prisme  droit  dans  le  liège  du 
prisme  gauche^  et  vice  versa,  La  plaie  de  l'intestin  se  trouve  ainsi 
réunie  très -exactement^  de  manière  à  ce  qu'aucun  corps  étranger 
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ne  paraisge  à  la  surface  përitonéale  (fig.  3)^  et  l'intestin  peut  être 
ahandontié dans  l'abdomen;  la  figure 4 est  nne  coupe  schématique 
qui  nous  montre  que  les  deux  prismes  réunis  forment  un  petit  eorps 
allongé^  sans  aucune  aspérité  extérieure  et  d'un  volume  assez  pe- 


Fig.   3. 

tit  pour  permettre  la  libre  circulation  des  matières.  Quelques  jours 
après  l'opération,  et  alors  que  la  cicatrice  de  la  plaie  intestinale  est 
complète^  la  portion  de  tissu  traversée  par  les  épingles  se  coupe, 
le  liège  tombe  dans  l'intestin  et  est  entraîné  au  dehors  avec  les 
selles. 

Le  liège  étant  sec  au  moment  de  son  introduction  dans  l'intestin^ 
il  arrive  que  Thumidité  à  laquelle  il  est  soumis  ensuite  le  fait  gon- 
fler autour  des  épingles  et  augmente  ainsi  la  solidité  de  la  réunion  ; 
dans  le  cas,  cependant^  où  Ton  craindrait  que  les  mouvements  de 
l'intestin  ne  fissent  séparer  les  deux  morceaux  de  liège,  on  pour- 
rait, par  excès  de  précaution,  introduire  dans  chaque  prisme  une 
épingle  recourbée  dont  on  couperait  au  préalable  la  tête  (fig.  5),  et 
une  fois  la  plaie  intestinale  fermée^  on  presserait  mollement  sur  les 
prismes^  entre  le  pouce  et  Vindex,  aux  points  A  et  B,  à  travers  la 
pftroi  iii|68tin&l6  ;  l'on  aurait  alors  une  réunion  que  rien  ne  pour* 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


rait  détruire  dans  Tintestin,  Mais  cette  dernière  précaution  est  su- 
perflue, à  mon  avis. 

Les  épingles  plantées  directement  dans  le  liège  assurent  une 
union  auffisamment  solide.  On  pourrait  remplacer  les  épingles  été- 
tées  de  la  figure  5^  par  de  petits  hameçons  ;  on  pourrait  aussi  se 
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servir,  poyr  la  figure  1,  de  petits  hameçons.  qu'pQ  aiirail,  f^it  rougir 
à  la  flamme  d'une  bqugie  pour  les  redresser;  mais  ces  hameçons 
sont  plus  difficiles  à  trouver  que  les  épingles  ordinaires. 

Si  la  plaie  intestinale  est  tràs-étendue,  on  peut  mettre  bout  à 
bout  deux  ou  plusieurs  do«  petits  peignes  que  je  viens  de  décrire;  le 
procédé  actuel^  indiqué  surtout  pqur  les  plaies  longitudinales  et  QbU«- 
ques,  peut  s'appliquer  ^ussi  aux  plaies  transversales.  Dans  ce  casi^ 
les  prismes  seront  plus  courts,  de  manière  à  ce  qu'il  en  faille  six 
pour  la  circonférence  entière  de  Hntestin  )  ils  sont  d'abord  tous  mis 
en  place  séparément  surcbaque  segment  intestinal^  et  oe  nWqu'a-f 
près  que  leur  réunion  sera  efiectuée. 

Après  avoir  classé  et  décrit  sommairement  tous  les  moyens  de 
réunion  des  plaies  intestinales  que  h  science  possède  aujourd'hui  à 
notre  çonnais^Êince,  il  est  nécessaire  de  déterf^iner  par  une  appré- 
ciation comparative  U  valeur  d^  chacun  des  principî^ux  pour  ^rrh 
ver  par  élipfiination  à  la  spécifiçâtipn  de  ç?u%  qui  dpivept  tQmhpiF 
daus  Toubli  çl  de  ceux  qui  ipéritent  d'être  conservés, 

Mçiis  pour  ne  pa?  revenir  sur  unç  question  asse^  longuement 
discutçQ  déjà  paj?  (pus  les  auteurs,  ^\  dpnt  Içé!  conclusions  epnt 
adoptées  sans  conteste  par  la  notoriété  médicale  actuelle^  nous  ftl-r 
Ions  con^n^encer  par  dire  que  la  discussion  pç  dQit  pprter  que  sur 
les  procédas  de  1^  (ju^iriènie  catégorie,  Ceux  des  trpi§  autres  ^opt 
abandonnée,  depuis  qne  la  science  possède  les  nanyens  d'affrontpr 
1^  séreuse  dans  |qs  phies  intestinales, 

Jl  ne  faudrait  pas  croirç  cependant  que  tous  le§  autres  procédés 
soient  foncièrement  et  radicalement  n^auvaiç,  P^on,  et  la  prenv§,  c'est 
que  si  nous  comptions  le?  faits  de  pulurç  intestinale  dpnt  \ç^  divers 
e'crits  put  conservé  la  tradition,  nous  verrions  qne  çp§  pincienp  prQ^ 
cédés  ont  fourni  en  leur  temps  un  nombre  considérable  dç  ^uçcèçi  ; 
la  quatriènie  catégorie  de  suture  intestinale  est  nfiejUeurç,  ndône  à 
la  guérison,  plt^s  Mn^plenjent,  plus  facilement  et  plus  ^ûr^ment^i 
Yoilàtûut;  ces  raisons  sont  bien  sufûsanies  pour  h  faire  préférer 
aux  autres,  il  est  vrai,  mais  elles  ne  peuvent  faire  critiquer  avçp 
sévérité  Ips  premiers  essais  de  nos  devanciers, 

La  discussion,  bornée  donc  à  la  quatrième  catégorie,  porte  sur 

Yjngt  procédés,  divisés  en  deux  séries,  chiffre  assez  considérable 
encore,  on  le  voit,  pour  nécessiter  une  piarehe  méthodique  et  sévère 
des  raisonnements, 

pn  jetant  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  divers  procédés  de  I4 
quÂlriême  catégorie,  nous  voyons  d'abord  qu'ils  peuvent  ^e  diviç^r 
en  deux  séries  :  A.  sutures  dites  fixesy  B.  sutures  dites  perdues; 
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d'autre  part,  nous  pouvons  encore  envisager  la  question  sous  un 
point  de  vue  différent,  et  alors  classer  les  procédés  suivant  qu'ils 
sont  A.  procédés  employant  seulement  des  fils  à  ligature;  B.  pro- 
cédés introduisant  des  corps  étrangers  dans  le  calibre  de  l'intestin. 
Nous  avons  donc  tout  naturellement  deux  questions  à  élucider  : 
i*  à  savoir  si  la  suture  perdue  est  préférable  ou  non  à  la  suture 
fixe;  â°  si  les  procédés  qui  emploient  le  fil  à  ligature  sont  supérieurs 
ou  inférieurs  à  ceux  qui  introduisent  un  corps  étranger  dans  le  ca- 
libre de  rintestin. 

I.  Comparaison  de  la  suture  fixe  à  la  suture  perdue. 

La  suture  perdue,  si  elle  pouvait  être  pratiquée  par  un  procédé 
qui  mît  très-sûrement  à  l'abri  de  l'épanchement  ultérieur  des  ma- 
tières dans  l'abdomen,  serait  préférable  en  tous  points  à  la  suture 
fixe;  voilà  Topinion  émise  à  peu  près  par  tous  les  auteurs  de  chi- 
rurgie qui  se  sont  occupés  du  sujet,  et  c'est  en  efiet  Topinion  que  le 
raisonnement  et  l'analyse  des  faits  porte  à  adopter  ;  cette  suture 
perdue  est  préférable  pour  deux  raisons  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte. 

i°  Il  est  facile  de  comprendre  qu'un  moyen  qui  replace  l'intestin 
dans  la  cavité  abdominale  aussitôt  après  l'opération,  qui  permet  de 
clore  la  plaie  pariétale^  et  qui  ne  place  aucun  corps  étranger  au 
contact  du  péritoine  expose  infiniment  moins  à  la  péritonite  que 
celui  qui  est  dans  les  conditions  opposées,  et  cette  péritonite  est, 
nous  le  savons,  un  accident  si  redoutable  à  la  suite  des  plaies  in- 
testinales, que  toute  pratique  qui  peut  la  prévenir  aune  importance 
de  premier  ordre  et  est  capable  de  faire  pencher  aussitôt  la  balance 
en  sa  faveur. 

2**  La  fixation  contre  la  plaie  extérieure  de  l'intestin  que  l'on  vient 
de  refermer  ne  peut  qu'entraver  la  marche  des  matières  de  la  di- 
gestion et  compliquer  encore  la  situation  déjà  si  grave  qui  est  faite 
au  sujet  atteint  de  plaie  intestinale.  Cette  seconde  considération^ 
quoique  infiniment  moins  importante  que  la  précédente,  mérite 
néanmoins  d'être  gardée  en  mémoire. 

Donc,  pour  ce  qui  est  du  premier  point  de  la  discussion,  nous 
arrivons  à  cette  conclusion,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la 
suture  dite  perdue  est  préférable  à  tous  égards.  Cependant  la  ques- 
tion serait  incomplètement  étudiée  si  nous  la  laissions  là,  et  en  effet, 
soit  que  Ton  ait  affaire  à  une  plaie  très-étendue«  soit  que  les  lèvres 
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de  la  plaie  aient  ëté  contiises  à  divers  degrés^  ou  bien  enfin  que  l'on 
ne  soit  pas  parfaitement  sûr  de  la  vitalité  du  lieu  sur  lequel  on  va 
opérer  (hernies  étranglées,  etc. ,  elc.)>  bien  des  chirurgiens  n'oseront 
pas  abandonner  l'intestin  dans  le  ventre  sans  aucun  contrôle  ulté- 
rieur, et  alors  c'est  à  un  des  procédés  de  suture  fixe  de  la  quatrième 
catégorie  (procédé  de  Jobert,  Nucianti,  Duva),Bouisson)  qu'il  fau- 
dra recourir;  or,  dans  ces  cas^ voyons  d'un  mot  celui  qui  peut  avoir 
la  préférence  entre  les  quatre  que  nous  venons  d'énumérer  : 

Aucun  n'est  mauvais^  à  mon  avis,  mais  je  préfère,  pour  ma  part^ 
celui  de  M.  Bouisson,  pour  les  raisons  suivantes  :  1^  facilité  d'exé- 
cution, chose  très-importante  et  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
s'appesantir;  2®  facilité  de  retirer  les  moyens  de  réunion  au  moment 
voulu,  sans  être  exposé  à  échouer^  pour  ainsi  dire^  au  port,  et  à 
perdre  en  un  moment,  par  une  traction  intempestive^  un  bénéfice 
si  laborieusement  acheté. 

II.  Comparaison  de  la  suture  qui  emphie  un  fil  avec  celle  qui  intro- 
duit un  corps  étranger  dans  l'intestin. 

La  question  est  assez  complexe  pour  ne  pas  pouvoir  être  tran- 
chée d'un  mot  ;  aussi  aurons-nous  besoin  d'établir  des  spécifications. 
Commençons  par  établir  ce  premier  point,  c'est  que  si  nous  avions 
un  moyen  exempt  de  reproches  par  ailleurs  de  produire  la  réunion 
de  rintestin,  en  introduisant  un  corps  étranger  dans  sa  cavité,  il  se- 
rait préférable  aux  procédés  qui  emploient  des  fils  à  suture.  En  effet, 
c'est  toujours  la  crainte  de  produire  une  péritonite  qui  domine  ici, 
et  n'oublions  pas  que  Jobert  (de  Lamballe)  {Mém.  Acad,  de  méd,^ 
\.  XII,  p.  517)  a  fait  remarquer  que  quand  on  pratique  un  grand 
nombre  de  points  de  sutiure  sur  l'intestin,  et  que  par  conséquent 
les  tissus  sont  davantage  tiraillés,  pinces  et  transpercés,  on  est  plus 
exposé  à  voir  survenir  une  péritonite  ou  une  entérite  phlegmo- 
neuse  ;  il  découle  donc  de  cela  que  le  modus  faciendi,  qui  dispense- 
rait de  mettre  à  l'extérieur  de  l'intestin  des  fils  à  suture^  s'il  était  bon 
par  ailleurs,  serait  préférable  aux  autres. 

Mais  ici  encore,  nous  aurions  grand  tort  d'être  absolu,  et  bien 
des  praticiens  préféreront  les  fils  aux  corps  étrangers,  quels  qu'ils 
soient  ;  dans  ce  cas,  ils  auront  à  choisir  entre  les  huit  procédés  pré- 
cédemment énoncés  (deux  de  Jobert,  un  de  Lembert,  un  de  Moreau- 
Boutard,  un  de  Velpeau,  un  de  Gely,  un  de  Blatin,  un  de  l'auteur). 
Or,  parmi  ces  moyens,  l'idée  de  M.  Gely  me  paraît  la  plus  heureuse. 
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et  c'est  k  la  suture  en  piqué  que  je  serais  teoU  de  recourir ,  pour  ma 
part,  quoi  qu'on  ait  pu  en  dire.  Cette  suture  en  piqué  est  repré^ 
sentëe  par  trois  procédés  :  1°  le  primitif  ou  de  M.  Gely  ;  2^  la  mo- 
dification de  M.  Blatin  ;  S""  celle  que  j'ai  proposée.  Or  j'élimine  eu* 
core  Topération  de  M*  Blatin,  laquelle,  faisant  revenir  deux  fois  aux 
menées  endroits^  me  parait  défectueuse  pour  une  réunion  et  qne 
régularité  satisfaisantes.  Restent  donc  les  deux  autres  ;  or  le  pro*< 
codé  de  {d.  Gely  me  satisfait  asse^,  je  ne  songe  même  à  proposer 
le  second  que  pour  lever  Tobjection  faite  par  Johert  (do  Lambs^Ue), 
touchant  la  valvule  à  deux  replis  qu'elle  forme,  de  sorte  que  cette 
modification  me  parait  secondaire^  quoique  assurant,  ainsi  qu'on 
'  peut  le  voir,  une  étendue  plus  considérable  de  la  fusion  des  deux 
surfaces  séreuses,  et  sans  oublier  que  cette  fusion  est  de  nature  ài 
faire  mieux  que  l'autre  procédé  diminuer  et  mêfpe  disparaître  ulté-» 
rieurement  la  saillie  de  la  valvule,  je  n'insiste  pas  davantage  sur 
elle. 

Arrivons  maintenant  à  l'étude  des  procédés  qui  nécessitent  l'in- 
troduction d'un  corps  étranger  dans  le  calibre  de  Tintestin.  Ces 
oorps  étrangers  sont  trop  nombreux  et  trop  différents  pour  pouvoir 
être  rangéb  implicitement  dans  la  roâme  catégorie  sans  examen  déi 
taillé  ;  iU  se  divisent  en  quatre  séries  :  1^  viroles  métalliques  ou  or-> 
ganiques  (Denans^  Baudens,  Choisy)  ;  i'^  cylindre  plein  (Amuasal); 
3«  serre^fines  (Pean)  ;  peignes  (l'auteur). 

Assurément  les  viroles  métalliques  sont  un  moyen  défectueux  h 
plus  d'un  titre;  d'abord  les  procédés  de  Denans,  de  Baudens  sont 
d'une  application  très^diffloile,  car  pour  placer  oonvenablemenfe 
la  virole >  il  faut  des  tiraillements,  des  pincements  sans  nom-r 
bre,  et  souvent  il  faut  s'f  reprendre  à  plusieurs  reprises  pour  la 
mettre  en  position  convenable)  d'autre  part,  l'invagination  deg 
bouts  do  l'intestin  nécessite  une  dissection  qui  ne  manque  pas  d'être 
laborieuse^  difficile,  et  pendant  laquelle  on  peut  léser  une  artériole 
ou  entamer  une  oertaine  épaisseur  de  la  paroi  du  tube. 

En  troiisième  lieu,  les  viroles  de  Denans,  de  Baudens,  présentent 
un  volume  qui  leur  permettra  difficilement  de  pareourir  tout  le  tra- 
jet du  tube  intestinal,  et,  dans  tous  les  cas,  sont  esposées  à  être  ^^'^ 
tenues  à  la  valvule  ilëo-corale,  condition  très-fâcheuse  et  qui  pour-f 
rait  avoir  les  plus  funestes  résultats,  de  sorte  qu'en  somme  ces 
viroles,  frétant  d'une  application  difficile  et  quelquefois  dangereuse 
par  les  coupures  que  Ton  peut  faire  à  l'intestin  en  le  diiaéqu^ut  ; 
2^  introduisant  dans  le  tube  intestinal  un  corps  étranger  qui  peut 
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ne  pas  être  expulsé  par  les  selle»  avec  facilité  ;  3"*  nécessitant  la 
possession  d'instruments  spéciaux  que  le  chirurgien  n'a  pas  tou- 
jours sous  la  main^  présentent  des  conditions  qui  leur  constituent 
use  infériorité  très^-f^cbeuse,  et  sont  à  négliger  désormais. 

Le  procédé  du  cylindre  plein  d'Amussat  est  foncièrement  un  plus 
mauvais  procédé  encore,  puisque  la  continuité  du  tube  est  interrom- 
pue pendant  un  certain  temps,  et  qu'il  est  à  craindre  que  les  matières 
venant  a  presser  sur  l'obstaclo  avant  la  destruction  suffisante  des 
parties  de  l'intestin^  il  n'en  résulte  une  perforation  et  un  épan* 
chement  funeste  de  matières  dans  le  péritoine.  Le  procédé  de  Cboisy 
doit  être  aussi  rejeté,  parce  qu'il  expose  à  cet  épanchement  des  ma^ 
tières  si  la  réparation  de  Tintestin  ne  se  fait  pas  exactement  en 
même  temps  que  la  réparation  des  membranes  étranglées  par  le  fil. 

Enfin,  remarquons  que  les  procédés  qui  emploient  une  virole  no 
peuvent  s'appliquer  qu'aux  plaies  transversales,  ce  qui  limite  leur 
emploi  à  une  partie  seulement,  et  non  à  la  totalité  des  plaies  intes* 
tinales. 

II  ne  reste  donc  plus  que  les  serre-fines  de  M.  Péan  et  les  peignes 
que  j'ai  décrits  précédemment.  Les  serre-  fines  de  M.  Péan  sont  ex*'* 
trêmement  ingénieuses,  et  véritablement  constituent  un  progrès. 
Nous  ne  devions  pas  attendre  moins  d'un  opérateur  aussi  habile, 
d'un  chirurgien  aussi  dij»tingué,qui  a  tranché  une  question  fort  im- 
portante, et  dont  le  nom  viendra  à  la  mémoire  désormais  toutes  les 
fois  qu'on  parlera  de  Tovariotomie  ou  de  la  splénotomie.  Gepen-* 
dant,  j'estime  que  son  moyen  d'occlusion  des  plaies  intestinales 
n'est  pas  susceptible  de  beaucoup  d'applications,  et  en  effet,  remar- 
quons d'abord  que,  pour  l'appliquer^  il  faut  avoir  en  sa  possession 
des  instruments  tout  à  fait  spéciaux,  et  qu'on  ne  trouve  guère 
que  dans  un  arsenal  chirurgical  assez  complet*  Cette  première 
objection  a  pour  moi  une  importance  capitale,  et  je  crois  que  tous 
les  chirurgiens  militaires^  tous  les  praticiens  dont  le  champ  d'ac- 
tion est  dans  les  campagnes  l'apprécieront  comme  moi  ;  en  eflet^ 
pour  réparer  un  accident  produit  loin  d'un  grand  hôpital  ou  d'une 
ville  populeuse,  il  faut  avoir  des  moyens  simples  et  faciles  à  trou*^ 
ver  sous  la  main  ;  de  sorte  que  je  crois  bien  que  les  serre-fines  de 
M.  Péan  resteront  limitées  aux  cas  où  Tintestin  aura  été  ouvert  pen- 
dant une  de  ces  opérations  qui  sont  pratiquées  sur  l'abdomen  après 
une  longue  réflexion  (ovariotomie,  opération  césarienne,  etc.,  eic), 
c'est-à-dire  dans  la  pratique  des  chirurgiens  des  hôpitaux  et  des 
grands  centres  de  population,  tandis  que  les  praticiens  qui  sont  ex-* 
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tance  à  éviter  les  distensions,  les  tiraillements  prolongés,  c*est  au 
procédé  que  je  tiens  de  proposer  à  la  scîenee  que  Ton  pourra  s'a* 
dresser,  et  peut-être  que  les  faits  répondront  aux  «spéranœs  que  jfe 
fonde  sur  lui. 

CHIMIE  ET  PHARMASIE. 


r«liiliic*(to«  «les  liBilei*  v^sételeft  •▼««  les  halle*  ailaérvile^k 

Les  pharmaciens  sont  très-souvent  appelés  à  se  prononcer  sur  la 
qualité  des  huiles  végétales  employées  pour  Téclairage  et  par  in- 
dustrie, parce  qu'aujourd'hui  on  en  trouve  dans  le  commerce  de 
falsifiées  avec  des  huiles  minérales. 

Pour  reconnaître  cette  fraude,  nous  conseillons  d'employer  le 
procédé  suivant  : 

On  met  l'huile  suspecte  dans  un  flacon  à  deux  tubulures;  dans 
l'une  d'elles  on  introduit  un  tube  en  verre  ou  en  caoutchouc,  qui 
plonge  jusqu'au  fond  du  liquide;  l'autre  extrémité  du  tube  est 
adaptée  à  une  cornue  ou  à  un  petit  alambic,  dans  lequel  on  a  mis 
de  Teau  alcoolisée. 

A  l'autre  tubulure  on  fixe  un  tube  recourbé  ou  un  conduit  en 
caoutchouc;  il  communique  à  un  récipient  florentin.  Ce  vase  est 
destiné  à  recevoir  le  produit  de  la  distillation,  qi;e  Ton  refroidit 
avec  de  l'eau  à  mesure  qu'il  y  arrive. 

On  chaufie  l'alambic  ;  la  vapeur  de  l'eau  élève  la  température  de 
l'huile,  elle  la  traverse  en  se  chargeant  d'un  principe  aromatique  si 
l'huile  contient  de  Thuile  lourde  minérale,  tandis  que  son  odeur 
n'est  que  légèrement  alcoolique  et  sans  saveur  particulière,  s'il  n'y 
a  pas  eu  de  falsification.  Stanislas  Màétim. 


FaUiilcatloii  de  Tessence  de  meiitlfte  offlclnale. 

Notts  ftvon*  déjà  eu  l'occasion  de  constater  que,  dans  le  côtti- 
merce^  on  falsifiant  Vessence  de  menthe  avec  l'huile  essentielle  de 
copaha  ;  ce  produrt  n'ayant  pas  assez  de  montant,  un  industriel  a 
ea  k  pensée  d'y  ajemter  une  certaine  quantité  de  camphi-e.  I*îous 
croyons  devoir  -en  prévenii*  nos  confrères,  pour  qu'ils  se  mettent 
ett  garde  contre  une  semWable  tromperie.        Stanislas  Màbtin. 


—  427 


BIBLIOGRAPHIE. 


traité  pratique  de  la  folie  névr apathique,  vulgo  hystérique , 
par  le  âoclear  I.  Morbau  (dé  ïours). 

n  y  aut^  tantôt  vîtigt-citiq  aîi«  qttè  M.  le  docteur  MoreâU  (de 
Tours)  publiait  des  Etudet  physioîvgîques  suf*  h  haschisch  et  VaM- 
natvofi  tnefitnlet  dausce  livre,  qui  âeu  soti  heure  de  succès  cottirtiè 
d*aulrBê  aujourd'hui  plus  oubliés  encore,  l*auleur  è'élait  appliqua, 
en  s'iappuyaht  «ur  les  phénomènes  itrange^  provoqués  par  l'extrait 
de  chanvre  iiidien,  à  remontera  ce  qu'il  appelle  a  le  fait  primor- 
dial de  ^aliénation  de  Teéprît»,  fet  qui  consiste  essentielletnerit, 
pour  nous  servir  de  son  expression,  «  en  Une  dissolution  du  com- 
posé intellectuel  )>.  Dans  le  nouvel  ouvrage  que  publie  aujourd'hui 
le  savant  médecin  de  la  maison  d'Iv^y,  la  même  idée  est  reproduite, 
nàais  sous  une  forme  plus  correcte  et  qui,  empruntant  à  quelques 
données  de  l'histologie  contemporaine  une  base  moins  incertaine, 
moins  floilanlé  que  l'observation  interne,  semble,  au  sens  de  ce 
médecin  distingué,  assurer  plus  de  solidité  h  sa  conception  théori- 
que. C'est  ainsi  que,  dans  un  autre  ordre  d'idées,  MM.  Pidoui  et 
Chauffard  ont  accepté  avec  enthousiasme  la  théorie  cellulaire  de 
Virchoiv,  parce  qu'elle  donne  un  corps,  si  Tott  peut  ainsi  dire, 
au  vitûHsme  qu'ils  professent  avec  des  nuances  diverses.  Hyâ 
toutefois  eett^ô  différence  entre  le  point  de  vue  de  ces  derniers  et  ce»' 
Itiî  autjue!  est  forcémctit  condamné  M.  Moreau,  c^'est  que  le  micro* 
scope  montre  à  ceUi^là  un  produit  matériel  par  lequel  l'activité  cel* 
lulaire  fe  mauifeste,  tandis  que  celui-ci,  tant  qu'il  ne  dépasse  pas 
le  fait  initia!  dtè  fâtiéttation  mentale,  auquel  il  revient  si  sourent^ 
est  foreé  dé  supposer  un  mourement  que  le  microscope  ne  lui  mon- 
tre pas.  Est-ce  Tirritation  fonctionnelle  du  physiologiste  de  Berlin! 
Mais  abw  comment  Se  fait- il  que  cette  irritation  fonctionnelle  se 
traduise  iti  par  des  phénomènes  si  profondément  distincts  de  ceux 
qui  caractérisent  les  maladies  communes?  «Sans  se  laisser  empor^ 
t€r  par  son  imagination,  dit  quelque  part  notre  savant  confrère,  n« 
si)aurait«ron  voir  dans  tout  ceci  les  signes  d'un  changement  quelcon- 
que^ mais  certain,  survenu  dans  l'intégrité  des  tissus  organiques, 
dans  Ift  vitalilë  des  cellule»?  N'est-on  pas  porté  à  croire  que  l'ébran- 
lement imprimé  &  ces  dernières  par  la  cau$e  morbide  a  produit  en 
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elles  une  modificatiua  qui  ue  doit  plus  disparaître  que  par  la  ces- 
sation de  cet  ébranlement  ou  devant  des  courants  nerveux^  des 
ébranlements  nouveaux  s^effectuant  en  sens  opposé?  o  Cela  ue 
peut  être^  en  effet  ;  mais  reconnaissons  nettement  que,  quant  au  fait 
générateur  des  troubles  physiques  qui  constituent  la  folie,  le  mi- 
croscope ne  nous  fait  pas  sortir  du  pur  conceptuàlisme. 

Au  reste,  ces  idées  générales  ne  sont  que  soudées,  si  nous  pou- 
vons ainsi  dire,  au  travail  nettement  délimité  dont  il  s'agît  en  ce  mo- 
ment^ et  où  M.  Moreau  étudie^  avec  l'autorité  qiii  s'attache  à  son  nom, 
une  forme  incontestablement  originale  de  l'aliénation  de  l'esprit,  la 
folie  névropathique  ou  hystérique.  Que  l'hérédité  ait  autant  de  part 
que  le  pense  M.  Moreau  au  développement  de  la  folie  hystérique, 
malgré  tous  les  enseignements  que  peuvent  recueillir  à  cet  égard 
ceux  qui,  suivant  le  mot  spirituel  de  Gresinger,  étudient  la  vie  mo- 
rale des  hommes  dans  les  coulisses  de  la  pathologie,  nous  nous  per- 
mettrons d'en  douter  jusqu'à  plus  ample  démonstration  :  la  vie  af- 
fective, pour  ne  parler  que  de  celle-là,  nous  jette  tellement  hors 
des  gonds  de  la  nature,  dans  ce  temps  de  jouissances  intensives,  qu'il 
n'est  pas  toujours  besoin  de  remonter  aux  servitudes  pathologiques 
des  ascendants,  surtout  quand  ces  servitudes  ne  sont  que  des  acci- 
dents sans  portée  du  fonctionnement  de  Torganisme  nerveux,  pour 
expliquer  chez  les  descendants  l'explosion,  àun  jour  donné,  de  Ta- 
liénation  de  Tesprit.  Toutes  les  amertumes  de  la  vie  s'accumulant 
successivement,  ou  d'un  seul  coup,  sur  des  malheureux  qui,  en  se 
repliant  sur  eux-mêmes  par  la  réaction  d'une  réflexion  défaillante^ 
n'y  trouvent  que  le  vide,  suffisent  bien,  sans  être  obligé  de  remonter 
plus  haut,  pour  expliquer  le  naufrage  de  la  raison.  Nous  hésitons 
d'autant  moins  à  faire  ici  cette  réserve,  que  les  exceptions  que  nous 
invoquons  en  sa  faveur  s'accordent  merveilleusement  avec  la  con- 
ception théorique  de  la  folie,  telle  que  se  complaît  encore  à  les  dé- 
velopper l'illustre  psychiatre  d'Ivry. , 

Nous  aimerions  à  suivre  M.  Moreau  dans  le  tableau  complet  qu'il 
trace  de  la  folie  névropathique,  mais  ce  serait  complètement  hors 
de  propos  ici  :  qu'on  nous  permette  seulement  d'appuyer  sur  le 
pronostic  favorable  que  comporte  cette  forme  de  l'aliénation.  Notre 
savant  confrère  affirmerait  presque  la  guérison  de  cette  maladie  dans 
tous  les  cas  où  les  ressources  de  l'art  pourraient  être  méthodique- 
ment appliquées.  La  soustraction  des  malades  à  toutes  les  causes 
d'excitation  qu'elles  rencontrent  dans  la  vie  commune,  leur  surveil- 
lance attentive  pour  les  défendre  d'elles-mêmes  contre  elles-  mêmes 
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le  traitement  moral  manié  par  une  intelligence  suffisamment  fami- 
liarisée avec  les  désordres  de  Faliénation^  les  douches  vertébrales,  le 
bromure  de  potassium  sont  la  base  de  cette  thérapeutique  qui 
compterait  presque  autant  de  succès  que  de  tentatives,  si  les  défail- 
lances du  médecin  ne  venaient  pas  quelquefois  limiter  le  pouvoir  de 
la  science. 

Ce  petit  livre,  qu^on  lit  depuis  le  commencement  jusqu^à  la  fin 
avec  un  intérêt  qui  ne  se  lasse  pas,  malgré  quelques  incorrections, 
comme  des  phrases  inachevées,  qui  ont  échappé  sans  doute  à  une 
rédaction  trop  rapide,  ce  petit  livre  se  termine  par  des  considéra- 
tions de  médecine  légale  topique  où  respire  le  libéralisme  de  la 
science  moderne.  L^auteur  cite  à  ce  propos  une  page  de  M.  John  Le- 
moinne  que  nous  ne  connaissions  pas,  et  que  nous  signalons  d'une 
manière  particulière  à  Inattention  des  lecteurs  de  ce  journal  :  il  y  a 
là  une  profondeur  de  pensée  à  laquelle  n'atteint  pas  la  réfutation 
qu'essaye  de  faire  de  cette  page  remarquable  M.  Moreau  ;  qu'il  re- 
lise ce  passage  qui  l'a  lui-même  frappé,  qu'il  le  relise,  en  fermant 
la  porte  de  son  ei^prit  à  tout  vain  préjugé,  et  nous  nous  persuadons 
qu'il  nous  pardonnera^  en  faveur  de  la  vérité,  la  rigueur  plus  ap- 
parente que  réelle  de  notre  humble  remarque. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 


Du  MODE  d'bMPLOI  DBS  PRÉPÀBATIONS  FBRRUGIIVEUSBS  (i).  —  Il  est 

entré  dans  le  service  de  M.  Béhier  une  femme  à  propos  de  laquelle 
le  professeur  a  abordé  une  question  de  thérapeutique  des  plus  im- 
portantes, celle  des  indications  et  des  contre-indications  des  prépa- 
rations ferrugineuses. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  quarante-quatre  ans,  d'une  bonne  santé 
habituelle^  réglée  régulièrement  depuis  l'âge  de  seize  ans,  mais  qui 
a  toujours  une  période  menstruelle  de  huit  jours,  caractérisée  par  une 
douleur  vive  et  une  perle  de  sang  très-abondante.  Elle  a  eu  trois 
enfants,  dont  le  dernier  a  neuf  ans.  Il  y  a  dix-huit  mois^  elle  a  été 
prise  d'une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  subaigu  qui  a  débuté 
par  le  poignet  et  a  envahi  successivement  les  membres  supérieurs 

(1)  Hôtel-Dieu,  cHiiique  du  professeur  Béhier. 
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Gl  iof^ripurs*  ^P^U^  ëpoqup,  le  cœur  ayj^it  sans:  dputc^lé  Atteint,  cfir 
on  lui  mit  \ix\  vés^catûir^  ft  l«i  f*égion  précordiale,  Pen^apt  |e  cours 
d^  rhHmAii^iDfi^  la  meiistruatiQii  fut  trè^«régulièrf:,  ipfûs  ^pr^s  (rois 

looi^  «11^  fqt  pris^d'un?  hénoorrbftgie  utérine  intense  ayec  dpulenrs 
irives  danii  lo  v^n(r^,  Depuis  elle  (^  conservé  des  pftlpit^tiqns  car-" 

diaques,  de  la  céphalalgie,  un  malaise  général  avec  perte  d§  fofceSi 

et  ç'çst  pQurquQÎ  pUo  §ntr^  k  J'WpitaU 

^IJA  pQV^  au  premier  aspect  une  apparence  anémique  très  mar-i 
qu^e  5  U  face^  le§  lèvres,  les  conjonctive?,  les  gencives  sont  décolo- 
réesi  ell^  ^  plftiQl  (1q  P^ph^Ialgie^i  ^urtput  au  réveil,  et  d'un  malaise 
général,  Ëil^  présente  f^u  cœur,  k  U  b^se,  un  bruit  de  soufQe  doux 
intermiU^nt  qui  9e  transmet  df^ps  les  vais^e^U^  du  ÇQU,  II  n'y  a  pas 
d'mdème  des  membres  inférieurs;  l'urine  e?t  pâle,  limpide,  ané- 
qiique  e\  pe  contient  pci^  d'^lbuminet  Ep  ei^iminant  Tab^omen,  on 
tfppve  dans  )a  région  inférieure  gauche  une  tumeur  volumineuse 
qui  parait  ^dh^rer  à  Futérus,  et»  aprè?  avoir  mpQtré  par  une  dis-:^ 

cu^siop  inutile  à  repiH)duire  ici  que  cette  tumeur  n'est  p^s  de  nature 
tuberculeuse,  qu'eUç  p'^gt  p»^  ppn  plus  un  corps  fibreux  utérin,  le 
pro{è$^ur  établit  que  e'est  une  b^matocèle  périutéripe  ancienne, 
vu  les  signes  que  donne  le  touçb^r  Tagipal  et  |ç$  renseignements 
fournis  par  la  malade. 

Venant  à  Tétat  général  de  cette  femme,  il  établit  qu'elle  est  évi- 
demment chlorotique,  vu  le  trouble  habituel  de  la  fonction  men- 
struelle. 

Or  il  y  a  deux  espèces  de  chloroses  ;  la  chlorose  aménorrhéique,  la 
chlorose  ménorrhagique. 

La  dernière  est  caractérisée  par  une  menstruation  régulière,  mais 
trop  abondante,  qui  constitue  à  chaque  période  une  perte  de  sang, 
une  saîgpée  véritable  qui  aggrave  et  perpétue  la  chlorose. 

Or  celte  femme  est  chkorotique  ménorrhagique,  et  à  ce  point  d^ 
vue  son  état  est  très-net.  Elle  a  de  la  céphalalgie,  des  palpitations, 
un  malaise  général,  mais  elle  n'a  pas  d'affection  du  cœur,  le  bruit 
de  souffle  de  la  base  et  des  vaisseaux  du  cou  est  très^net, 

Gompie  traitement,  on  lui  a  donné  du  fer  et  du  quinquina,  mais 
on  n'a  pas  réussi  :  oet  insuccès  a  sa  raison  d'être,  oar  la  coUeclioii 
sanguine  qui  persistait  sous  forme  de  tumeur  était  pour  Téconomie 
une  cause  permanente  de  malaise  qui  plaçait  cette  femme  dans  cettQ 
eonditiqn  bien  différente  de  celle  d'une  femme  purement  chlorotiqua^ 

L'évacuation  spontanée  de  la  collection  sanguine  a  eu  heu  ces 
jours  derniers  par  le  rectum^  ]^  tumour  a  diap^u;  les  ferrugineux 


% 
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vont  r^devdi^ir  efficaces,  M.  Béhier  est  entré  imtuite  dans  h  dëtnil 
de  I-emplôi  de  ces  agents.  Voici  le  résumé  de  ce  qu'il  a  dit  à  m 
sujet  : 

Il  7  a  indication  de  prescrire  les  ferrugineux  tentas  les  foli  que 
le  chiffre  des  globules  est  abaissé  au-dessous  de  80^  il  peut  même 
être  inférieur,  21  par  exemple,  comme  on  Ta  tu.  Dans  tous)es  cas 
où  le  sang  est  lésé  par  la  diminution  de  ses  globules,  qu*il  y  ait  ané* 
mie  symptomatique  ou  spontanée^  c'est-à-dire  chlorose,  le  fer  est 
utile  et  il  est  urgent  de  le  donner,  mais  le  tout  est  qu^l  soit  toMré 
et  surtout  qu'il  ne  soit  pas  nuisible.  Or  c'est  à  ce  point  de  Tue  sur*- 
tout  que  la  distinction  précédente  entre  la  chlorose  avee  anfténoniiée 
et  la  chlorose  avec  métrorrhagie  prend  une  grande  valeur.  Dans  ht 
première^  pas  de  difiîcultés  de  ce  genre,  le  fer  ne  produira  pas  d'èù* 
cidents  autres  que  eeux  qui  seront  indiqués  plus  loin.  Mars  dan» 
la  chlorose  accompagnée  de  règles  esiagérées^  si  le  toestadqiinislrt 
sans  certaines  précautions^  il  augmentera  les  hémorrhagies  et,  en 
dépouillant  ainsi  Téconomie,  il  deviendra  plus  nuisible  qu'utile» 

Dans  ces  cas,  voici  la  méthode  que  je  prescris  et  que  je  vous  re- 
commande. Vous  donnerea  le  fer  dans  rintervalle  des  époques;  alor» 
il  est  utile,  car  il  sert  à  fabriquer  les  globales,  il  skiraule  le  tube  dh- 
gestif  et  ranime  la  digestion.  Le  fer  agit  donc  alors  avec  efficacité, 
mais  comme  il  favorise  les  hémorrhagies,  il  faut  le  suspendre  fepeÎ9 
à  quatre  jours  avant  Tépoque  menstruelle.  Lorgne  eelle-c»  vient» 
à  paraître  et  même  dès  que  le  fer  est  suppvimé^  il  faut  prescrire» 
par  jour^  six  à  huit  pilules  d'Helvétius^  dont  voici  la  formule; 

Alun  en  pondre...... «.•.«..^^..^ «•*»•      K^  ^Bvmtm* 

Miel  rosat ^ 5       — 

Faite»  des  pilules  de  %  décigFiiaiMS. 

Sous  rinfluence  de  ce  moyen^  Tépoqua  sera  moins  abondante  et 
comme  ralentie  sans  êtrç  suspendue.i 

Ce  moyen  réussit  encore  très^^bieu  c\m  ks  femo^s  qui  ont  rég^»» 
lièrement,  à  la  période  menstruelle,  des  hémorrhagies  cc^usées  pai?bi 
présence  de  polypes,  intjra  utérins  ou  de  Cûycps<  fU^n^ux;  qes  pilittes 
astringentes  sont  faciles  à  employer  et  permettent  au^  mal^s  à*u^ 
river  à  W.  ménopause^  moment  où  cessent  les  hémorrhagiies  et  ou. 
Ton  voit  parfois  la  disparition  des  tumeurs  fibreuses.  A  ce^i  piluJea 
d'Helvétius  vous  substituereu  ou  vous  a]Quteres&  souvent  ayec  avaa* 
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tage  Popîam  à  la  dose  de  6  à  20  centigrammes  par  doses  fraction- 
nées de  i  centigramnie  par  heure  ou  même  plus.^ 

En  dehors  de  ces  cas  spéciaux  de  mélrorrhagies  faciles,  l'acci- 
dent que  vous  avez  à  redouter  d'une  façon  générale  lors  de  l'emploi 
des  préparations  ferrugineuses,  c^est  d'abord  l'hémorrhagie  :  sous 
rinfluence  de  ces  agents^  le  pouls  s'accélère,  une  sorte  de  fièvre  se 
produit,  et  l'on  voit  ce  que  les  anciens  appelaient  le  molimen  hemor^ 
rhagicum. 

Il  y  a  un  écueil  dans  l'emploi  du  fer,  c'est  de  le  donner  dans  la 
fausse  chlorose.  C'est  un  point  de  thérapeutique  très-délicat  sur  lequel 
Trousseau  avait  l)eaucoup  insisté  ^  chez  des  personnes  faibles  el  déli- 
cates, chez  lesquelles  on  redoute  l'anémie,  l'emploi  des  ferrugineux 
peut  aider  au  développement  de  la  tuberculisation^  et  le  premier  phé- 
nomène morbide  qui  apparaît  alors,  c'est  Thémoptysiedueàune  con- 
gestion pulmonaire.  C'est  ce  qu'il  faut  craindre,  surtout  chez  les 
phthisiques  grêles,  nerveux,  excitables,  qui  éprouvent  facilement  la 
réaction  fébrile. 

Mais  il  y  a  d'autres  phthisies  qu'on  peut  rattacher  à  la  forme 
scrofuleuse,  chez  lesquelles  on  peut  prescrire  avec  utilité  les  ferrugi- 
neux,et,  parmi  ceux-ci^  je  recommande  le  perchlorure  de  fer,  qui  agit 
très-bien  contre  l'hémoptysie.  Mais  contre  l'hémoptysie  il  est  un 
autre  médicament  que  je  tiens  à  vous  faire  connaître,  c'est  l'opium. 
Donnez  à  un  hémoptoïque  des  pilules  d'extrait  d'opium  de  i  à  2  cen- 
tigrammes toutes  les  heures^  et  vous  en  obtiendrez  un  heureux 
résultat. 

C*est  ce  qui  m'est  arrivé  il  y  a  peu  de  jours  encore  chez  un  homme 
de  soixante-dix  ans;  malgré  une  santé  assez  délicate,  il  était  par- 
venu à  un  âge  avancé^  qui  devait  faire  exclure  l'idée  de  la  tuber- 
culisation.  Je  fus  appelé  auprès  de  lui  pour  une  hémoptysie  per- 
sistante et  rebelle  que  je  combattis  à  l'aide  de  l'extrait  d'opium 
avec  succès;  j'avais  lieu  de  redouter  une  lésion  soit  cardiaque,  soit 
vasculaire,  mais  ces  organes  étaient  intacts  et  je  fus  étonné  de  ren- 
contrer chez  lui  sous  la  clavicule  droite  une  matité  due  à  une  in- 
duration tuberculeuse  assez  étendue^  comme  l'indiquait  encore 
Tauscultation. 

Dans  l'administration  des  préparations  ferrugineuses,  il  y  a  des 

règles  à  observer  et  je  dois  vous  les  faire  connaître.  Tout  d'abord  il 

faut  les  prescrire  au  milieu  du  repas  et  non  pas  avant.  En  effet,  Tes- 

tomac  ne  fonctionne  qu'au  contact  de  l'aliment  et  c'est  seulement 

,  alors  que  le  suc  gastrique  est  sécrété.  Or  c'est  dans  le  suc  gastrique 
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que  le  fer  doit  surtout  trouver  les  agents  qui  vont  permettre  son 
absorption.  Si  au  contraire  on  le  donne  avant  le  repas,  on  voit  les 
malades  éprouver  de  violentes  douleurs  d'estonmc,  et  Pappétit  di- 
minue au  lieu  d'augmenter. 

M.  Béhier  examine  ensuite  les  préparations  de  fer.  Les  plus 
usitées  sont  Toxyde  de  fer,  les  sels,  les  carbonates  et  les  poudres, 
telles  que  le  fer  réduit  par  l'bydrogène,  la  limaille  de  fer  et  la  poudre 
rouge  sous-carbonatée;  les  pilules^  les  dragées^  les  pastilles.  Le 
nombre  des  préparations  diverses  s'explique  par  la  difficulté  qu*é- 
prouvent  certaines  personnes  à  s'habituer  à  elles  ;  les  pastilles,  qui 
n'ont  été  appliquées  qu'au  lactate  et  au  citrate  de  fer,  doivent  être 
rejetées,  car  le  passage  du  fer  dans  la  bouche  noircit  les  dents  et 
produit  une  saveur  désagréable. 

La  forme  pilulaire  est  préférable;  ainsi  vous  avez  les  dragées  de 
Gélis  et  Copte  et  les  pilules  de  Blancardetde  Vallette.  Ouest  souvent 
forcé  de  rechercher  la  préparation  convenable,  car  le  fer  est  un 
médicament  indispensable  dans  les  cas  où  il  est  indiqué,  il  faut  à 
tout  prix  que  le  malade  le  prenne  sous  une  forme  quelconque^  et 
souvent  il  faut  tâter  le  goût^  les  susceptibilités  organiques  et  les 
appréhensions  des  malades. 

Il  y  a  deux  sortes  de  préparations  de  fer,  les  unes  insolubles  et 
les  autres  solubles.  Les  premières  comprennent  le  fer  réduit,  qui 
a  rinconvénient  d'être  cher,  et  la  limaille  de  fer  et  le  sous-car- 
bonate. 

C'est  sous  forme  de  poudre^  enveloppée  dans  du  pain  azyme 
ou  placée  dans  le  potage^  dans  les  aliments,  que  ces  agents  sont 
administrés^  à  la  dose  de  5  à  40  ou  50  centigrammes.  La  limaille 
peut,  à  la  campagne^  fournir  un  médicament  commode,  le  vin  cha- 
lybé.On  ajoute  au  vin  blanc  30  grammes  de  limaille  de  fer  par  litre, 
ce  qui  fait  un  vin  au  tartrate  de  fer.  M.  Mialhe  a  préconisé  le  fer  sous 
forme  de  tartrate  ferrico -potassique  en  pilules  de  25  centigrammes 
de  ce  sel.  Mais  cette  dose  est  trop  forte  pour  le  début,  vous  pouvez 
avoir  des  accidents;  il  vaut  mieux  donner  des  pilules  de  10  centi- 
grammes. Le  tartrate  ferrico-potassique  est  assez  cher.  Pour  admi- 
nistrer le  fer  sous  forme  de  pilules,  je  vous  recommande  la  formule 
suivante,  qui  se  prêle  à  toutes  les  bourses  : 

Pr.  Soas-carbonale  de  fer 8  grammes. 

Miel  blanc Q.  S. 

Faites  quatre-vingts  pilules. 


Je  me  suis  souvent  bien  troavë  des  pilules  de  Pétrequin^  qui  con*- 
tiennent  du  manganèse;  certains  malades  lès  supportent  plus  faei- 
lem^dt  qUè  eelles  de  fer  pur.  Yoîoi  la  formule  de  ees  piiulei  telles 
qu'elles  sont  prescrites  à  la  Clinique  : 

pR.  Sulfate  de  fer 8  grammes. 

-*     de  niàAtfaAëse ^       — 

Bieafb0aal6désoude...;ta ;....  iù       — 

Miel w»...j a Q,  S. 

POar  faire  quatfS^VIflgts  pilotes. 

Quant  aux  pilules  de  citrate  de  fer  et  de  quinine^  de  lactate  de  fer 
et  de  quinine,  ne  les  employez  pas  ;  il  vaut  mieux  donner  sépara* 
ment  le  fer  et  le  quinine  si  vous  avez  des  malades  atteints  dMntoxi- 
cation  paludéenne  qui  vous  paraissent  avoir  besoin  de  ces  deux 
ordres  de  médicaments. 

Parmi  les  préparations  de  fer,  il  en  est  une  que  j'emploie  assez 
volontiers^  c*est  la  teinture  de  mars  tartrisée.  Je  débute  par  5  à 
6  gouttes  et  j'élève  la  dose  jusqu'à  12  à  15  et  même  60  à  100  gouttes 
prises  au  milieu  de  chaque  repas  dans  un  verre  à  vin  de  Bordeaux 
d  eau  rougie.  C'est  un  moyen  facile,  commode  et  bien  supporté.  II 
peut  servir  de  première  assise  pour  le  traitement  ferrugineux. 

Enfin,  au  milieu  de  ces  diverses  préparations,  M.  Béhier  a  si- 
gnalé l'utilité  du  perchlorure  de  fer,  utile  même  dans  la  chlorose  en 
dehors  des  cas  d'hémorrhagie.  Cette  préparation  peut  être  employée 
soit  en  pilules,  à  la  dose  de  5  à  40  centigrammes,  soit  en  potion, 
on  doit  alors  se  servir  àé  la  solution  dite  de  Pravnz^  qui  marque 
30  degrés  de  iVréomètrc  et  qui  contient  24  parties  de  perchlorure 
sec  pour  74  parties  d'eau.  C'est  donc  une  solution  au  quart.  La 
dose  habituelle  en  potion  est  de  d^r^SO  à  2  ou  même  3  grammes. 
Si  vous  éprouviez  quelque  répugnance  de  la  part  de  vos  malades  à 
prendre  des  préparations  ferrugineuses,  le  perchlorure  de  fer  vous 
rendrait  de  notables  services^  car  vous  pourriez  le  prescrire  sous  le 
nom  de  teintitre  de  Bestuchef  on  de  Klaproth,  préparation  surtout 
prescrite  chez  tes  fetnmes  hystériques  et  qui  est  composée  de  4  parties 
de  perchlorure  de  fer  sur  28  parties  de  liqueur  d'Hoffmann.  Le  per- 
chlorure est  donc  pour  un  huitième  dans  la  dose  de  cette  teinture. 

M.  Béhier  a  passé  ensuite  en  revue  les  divers  usages  médicaux 
du  perchlorure  de  fer  :  pommade,  S  grammes  pour  30  ;  injec- 
tions, 8  grammes  par  litre. 

Inconvénients  des  préparations  de  fevt  — •  Le  plus  fréquent  est 


k  constipation,  qui  suit  habitiidlèihëHt  lëùf  ètAplài.  Vous  avez 
deux  nloyens  faciles  de  la  combattre.  Le  premier  est  là  belladone. 
Pour  cela^  dotinez  au  début  du  repas  i  centigramme  de  belladotte 
et  continuez  le  fer  au  milieu.  Le  second  consiste  dàtls  l^enlptoi  dés 
purgatifs.  Le  plu^  sitrtple  à  p^etidrë,  c'est  la  tnâtinë,  à  là  dose  de 
d5  grammes.  On  vëfse  dans  une  tasse  dé  Teâu  cbaudè,  pour  dis- 
soudre la  trianné,  eii  y  joignant  prëàlablettient  Uii  peu  de  zeste  de 
citron  ou  d'orange.  Quand  la  dissolution  est  opérée,  On  tël-se 
dans  le  ttlélatige  un  jus  de  citi-on  ou  d'orange,  ëë  qui  est  pltts 
agréable. 

Certàiiis  médecins  associent  l^aloès  aux  pilules  de  ht  poùi*  éviter 
la  conslipatioii,  mais  cette  pratique  peUt  êt^e  funeste  clie^  les  chlo- 
rotiquës  qui  otit  Une  tendance  aux  métroi-rhagies,  cortittië  je  vous  l'ai 
déjà  dit,câr  l'àloès,en  Congestionnant  les  vaîssëaiit  sahgUînsdUgrOs 
intestin^  ce  qui  amène  fréquemment  des  hémdt^rhdldes,cbt)gestionne 
nécessairement  aussi  lëë  vaisseaUt  utérins,  d'où  utie  tendance  à  la 
méti-orrhagie.  Il  fâiit  réserver  les  pilules  d'aloèS  et  de  fëf  pour  les 
chlorotiques  dysménorrhéiqUès. 

La  gastralgie  petit  ke  produire  ^Ouveiit  chei  les  femmes  qui  {jten- 
îlent  du  fer  ;  vous  éviterez  cet  inconvénient  eil  donnant  les  pré- 
parations iii^olubles  tout  d'àbot-d  et  eti  le^  dohhant  aVec  précaution 
au  débuts  eU  ayant  sOih  de  gradUer  tëS  ddseà.  tlëUx  pilules  d^àbord 
les  premiers  jOurs,  ()Ui§  ^Ous  augmentez  à  fnësUré  tous  lëà  liUit 
jours,  jusqu'à  huit  à  dix  piluleà  par  repals;  lUâk  il  fîiut  liiéflagér 
au  début. 

Contre  la  gastralgie,  vous  avez  la  ressource  de  là  belfàdOifë,  â  la 
dose  de  1  inilligt'a^më,  ndàis  il  faut  bietl  savoir  qUë  ce  médica- 
ment^ même  â  doàë  irès-minimë^  produit  dëâ  tfbtiblés  de  tUë  et  de 
la  sécheiëssë  de  la  gorge. 

Celte  gastralgie  est  le  plus  souvent  due  aux  prépàràtîoiis  insôlii- 
bles,  mais  l'estomac,  après  un  certain  temps^  semble  accoutumé  à 
ces  préparations  ;  alors  il  faut  varier  et  donner  les  préparations  so- 
lubies,  même  ch^si  des  malades  ({dl  âtaiërit  fiiâl  Stipporté  d'abord  les 
préparations  insolubles.  Mais  vous  devez  savoir  que  ces  prépara- 
tions ont  quelquefois  l'inconvénient  contraire  de  causer  la  diarrhée. 

Chez  d'autres  malades,  le  fer  occasionne  des  coliques  intestinales  ; 
pour  parer  à  cet  inconvénient,  il  faut  donner  un  peu  d  opium  avant 
le  repas, et  le  ddUhërehsuite  cinq  hëiirë^  dp^ës  le  rëpàs,  àU  hiotiiëtit 
du  sommeil/  ee  qui  permet  aux  malades  de  passer  une  nuit  tran- 
quille. 
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Enfin  TOUS  verrez  certaines  cUorotiques  qui  absorbent  assez  bien 
le  fel*  être  prises  de  coliques  utérines^  qui  s'accompagnent  même 
parfois  de  vomissements;  alors  patientez,  diminuez  la  dose  et  calmez 
ces  douleurs  avec  les  lavements  laudanisés. 

Comme  adjuvants  des  préparations  ferrugineuses,  vous  avez  un 
grand  choix  d*eaux  minérales  ferrugineuses.  On  les  divise  en  trois 
classes  :  les  sulfatées,  les  carbonatées  et  les  crénatées.  Les  sulfatées 
sont  laxatives,  celles  de  Contrexeville  en  sont  un  exemple.  Les 
eaux  minérales  ferrugineuses  sont  nombreuses  et  existent  dans  bon 
nombre  de  localités  où  vous  pouvez  les  appliquer  en  boissons  à  vos 
malades  comme  ressource  précieuse.  Il  en  existe  aux  environs  de 
Paris,  àPassy,  mais  ces  eaux  ont  un  goût  peu  agréable,  tandis  que 
celle  d'Auteuil  est  plus  buvable.  Parmi  les  eaux  minérales,  je  vous 
citerai  Forges,  qui  eut  autrefois  une  vogue  qu'il  a  perdue  depuis;  Spa, 
Provins,  Pougues,  Bussang,  qui  a  l'avantage  de  contenir  de  Tarse- 
niate  de  fer;  Lamalou^  Gransac,  Châteauneuf,  dans  le  Puy-de- 
Dôme,  où  l'abondance  des  eaux  minérales  permet  de  prendre  des 
bains  ferrugineux.  Voilà  pour  la  France. 

Les  eaux  en  Allemagne  sont  nombreuses  ;  vous  en  avez  dans  pres- 
que toutes  les  localités  qui  ont  des  stations  minérales  :  ainsi  Hom- 
bourg,  Ripoldsau,  Schv^albach,  Pyrmont  et  Liebenstein.  En  Italie 
se  trouvent  les  eaux  de  Viterbe,  près  de  Rome,  Récoaro  (Vénétie), 
qui  contiennent  3  centigrammes  de  carbonate  et  à  2  lieues  desquelles 
se  trouve  la  source  Catulienne,  l'une  des  plus  ferrugineuses,  qui 
contient  de  5  à  6  grammes  par  litre;  Gasciana,  en  Toscane;  en 
Corse,  Orezza,  assez  conseillée  en  ce  moment. 

Enfin,  notez-le  bien,  certaines  eaux  célèbres  pour  des  maladies 
spéciales,  telles  que  Plombières,  Luxeuil,  Vichy,  ont  des  sources 
ferrugineuses  dont  vous  devez  connaître  l'existence,  car  elles  sont 
très-utiles  au  traitement  des  baigneurs. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur   remploi   des    broma-  met  que  le  bromure   de  potassium 

res  de  potasalnm  et  l'amino-  agit  surtout  sur  la  sensibilité  du  pha- 

nlaqae  eontre  les  affections  rynx  et  du  larynx^  a  expérimenté  les 

spasÉuodiqnes    des   enfanta,  bromures  dans  la  coqueluche,  et  il  est 

Le  docteur  Begbie,  se  fondant  sur  les  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

opinions  de  Sydney  Ringer,  qui  ad-  Si  la  coqueluche  est  compliquée  de 
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Sneumonie,  bronchite  aiguë,  acci- 
ents  de  dentition,  fiëyre,  etc.,  les 
bromures  n'exercent  pas  d'influence 
sur  les  accès. 

Mais  si  la  coqueluche  n*est  pas 
compliquée,  ces  médicaments  ont  une 
efficacité  réelle  et  rapide. 

Il  faut,  par  conséquent,  combattre 
les  complications  avant  d'employer  les 
bromures.  Et  alors  il  prescrit  : 

Bromure  de  potassium,  3,75 

Sirop  d'allhœa,  7,50 

Eau  distillée,  120  gr. 
Mêlez. 

Â  donner,  selon  l'âge  de  l'enfant, 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures  une 
cuillerée  ;  au  fur  et  à  mesure  que  les 
accës  diminuent,  on  diminue  aussi  le 
nombre  des  cuillerées. 

Quant  au  bromure  d'ammoniaque, 
il  agit  d'une  manière  plus  rapide,  plus 
fugitive;  mais  il  faut  l'administrera 
une  dose  plus  modérée. 

Si  nous  nous  en  tenons  aux  pro- 
priétés spécifiques  des  bromures 
comme  calmants  dans  les  affections 
spasmodiques  de  la  poitrine  et  du  la- 
rynx, nous  devons  attendre  beaucoup 
de  ces  médicaments  dans  d'autres 
maladies  des  enfants.  Pour  ce  qui 
concerne  le  spasme  de  la  glotte  laryn- 
gée (josthma  laryngeum  ou  laryngis- 
mus  stridulus),  ces  remèdes  peuvent 
rendre  de  très- grands  services,  mais 
également  dans  des  conditions  spé- 
ciales qui  ont  été  indiquées  pour  la 
coqueluche.  Dès  qu'il  y  a  un  peu  d'ir- 
ritation, comme  lors  de  la  dentition, 
il  faut  commencer  par  combattre  cette 
irritation  avant  d'employer  le  bro- 
mure de  potassium.  Les  bromures  se 
montrent  souvent  très- efficaces  quand 
aux  accès  de  coqueluche  ou  de  la- 
ryngite striduleuse  se  joignent  des 
convulsions  générales.  Le  retour  de 
ces  convulsions  peut  être  empêché 
par  ces  médicaments ,  quand  bien 
même  ils  n'exercent  pas  d'influence 
directe  sur  la  maladie  elle-même.  Ils 
sont  particulièrement  recommanda - 
blés  dans  le  cas  oh,  en  raison  de  quel- 
que irritation,  on  ne  peut  employer 
les  aspersions  avec  de  l'eau  froide. 

Ils  sont  encore  très- utiles,  d'après 
le  docteur  Ringer,  dans  les  circon- 
stances suivantes  :  certains  enfants 
ont  une  disposition  particulière  à 
avaler,  comme  on  dit,  de  travers, 
mais  seulement  les  liquides,  qui, 
ayant  pénétré  dans  les  voies  aérien- 
nes, n'en  sont  expulsés  qu'à  la  suite 


d'accès  de  toux  spasmodiques  souvent 
très-pénibles  ;  cette  disposition,  qui 
tient,  parall-il,  à  une  sensibilité  par- 
ticulière du  voile  du  palais  et  de  l'é- 
piglotte,  est  efficacement  combattue 
par  le  bromure  de  potassium. 

Autre  application  :  Dans  certaines 
formes  de  colique,  chez  les  enfants,  les 
parois  abdominales  sont  rétractées  et 
dures,  tandis  que  dans  un  point  l'in- 
testin forme  une  tumeur  du  volume 
d'une  orange  ;  on  la  sent  à  travers 
les  parois  abdominales,  on  la  voit,  on 
la  dirait  ambulante  ;  cette  colique  se 
répète  souvent,  est  extrêmement  dou- 
loureuse, s'accompagne  de  constipa- 
tion  ou  de  diarrhée  et  de  production 
de  gaz  ;  il  y  a  souvent  des  aphtes  dans 
la  bouche  ;  ces  accès  résistent  fré- 
quemment longtemps  à  tout  traite- 
ment ;  dans  ces  cas  souvent  les  bro- 
mures combattent  les  accès  avec  une 
rapidité  merveilleuse. 

Le  docteur  Begbie  a  beaucoup  em- 
ployé le  bromure  de  potassium.  11  l'a 
trouvé  très-utile  dans  les  cas  oii,  par 
suite  d'excès  de  travail,  d'efforts,  de 
soucis,  etc.,  le  cerveau  se  trouve  dans 
un  état  de  surexcitation  qui  donne 
lieu  à  des  insomnies  ou  à  des  verti- 
ges,* dans  ces  cas,  il  le  recommande 
particulièrement,  ainsi  que  pour  les 
angoisses  nocturnes,  cet  état  d'agita- 
tiun  et  d'inquiétude  qui  tourmente 
souvent  les  femmes  dans  les  derniers 
moments  de  la  grossesse. 

Enfin  il  est  une  disposition  particu- 
lière chez  certains  enfants,  et  qui 
embarrasse  souvent  le  médecin  qu'on 
consulte ,  disposition  en  vertu  de  la- 
quelle les  enfants  se  réveillent  dans 
la  nuit  en  sursaut,  sont  en  proie  à  des 
terreurs  et  poussent  des  cris;  cela 
peut  se  répéter  plus  ou  moins  souvent; 
ces  sortes  d'accès  s'accompagnent 
souvent  des  manifestations  nerveuses 
les  plus  variées  et  les  plus  étranges, 
quelquefois  même  il  y  a  simultané- 
ment des  troubles  dans  les  fonctions 
digestives  ;  mais  le  bromure  de  po- 
tassium reste  un  des  médicaments  les 
plus  efficaces  qui  puissent  être  em- 
ployés ;  il  opère  un  calme  remarqua- 
ble et,  pendant  un  certain  temps,  il 
dissipe  complètement  tous  les  acci- 
dents. [Journ,  fUr  Kinderkr,  et  Gaz. 
méd,  de  Strasbourg.) 

Traitement  dn  psoriasis 
et  de  l'eczéma  chroniqae 
par  les  Injections  hypoder- 
miques   d'aelde    arsénieuz. 

Voici  une  application  nouvelle  de  la 
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tbélhode  bypodémi^ue  due  âu  docteur 
Lipp  (de  Gt^z). 
L'àuléuh  dobne  ti'oiâ  observations  : 
Ohs.  l  Un  homme  de  trente- trois 
ans.  àUeint  de  psoriasis  depuis  i865, 
traité  eu  i^(^6  pendant  sept  semaines 
par  la  liqueur  dé  fowter  (40  gram- 
mes)^ rèiitre  à  i'l)6pitai  en  octobre  1868 
avec  de  grosses  pladîies  sur  tout  le 
corps,  princlpaleiiieiu  sur  le  tronc  ; 
les  pieus  et  les  m»ins  seuls  sout 
intacts.  En  (^uaranlé-hUil  jours,  on  lui 
jnjVcié  44  centigi'ammés,d*acii)e  arsé- 
nieiix.:  quinze  jours  aprës  la  dernière 
injection,  les  plaques  anciennes  ont 
dispàrii  sans  autres  li^aCes  que  de  pe- 
tites lâches  jaunes  ôil  bt*bnâlres  ;  mais 
qiiàirè  tiduvèîles  plaques  se  sont  dé- 
veloppées à  la  cuisse  gaucbe,  à  la 
poilHne  et  dans  le  dos;  elles  sobt 
pâles  el  la  désquàfnàtibn  y  est  peu 
âboddante. 

Obs,  IL  C.  R***,  â^i  dé  vingt  ans. 
e^t  alteiiil  de  psoriasis  depuis  1866; 
la  maladie  à  débuté  pâ^  tes  geiiOLx  et 
les  jâfnbés  et  envahi  presque  toute  la 
Slirface  du  corps;  eh  octobre  1&68  le 
buir  cheVelu  et  lé  front  sont  couverts 
de  plaques.  Eh  Irénlé  liuii  jours,  ofa 
idjecte  22^5  centigrammes  d'acide  ar- 
sénieli^  :  aux  jambes,  aux  avant-braâ, 
aux  cuisses,  aux  bras  et  a  la  partie 
iiiiéi'iebrè  du  IroHc,  il  h'y  a  pfiis  ^uë 
dés  taches  d'un  jaune  briin  pâle;  la 
maladie  a  complètement  disparu  â  la 

f»arlie  supérieure  du  tronc,  au  cuù,  à 
à  figure,  iiijx  dheilles  et  au  cuit*  che- 
ielu  ;  inais  (jiiinze  joijrs  apfës  la  der- 
liiêr'é  injècliôii,  plusieurs  tsicHés  rioii- 
yelles  ont  surgi  eut  lé  iroùo  ël  lés 
â^ahi  bras. 

Ohs,  ///.É^zétiîasiiUnihhidtixétehdù 
|lii*e§q(ie  âûr  idul  le  cdr|)s  :  élant  éri- 
faut,  le  indlade,  âgé.  aujourd'hui  de 
l^e^llè  trois  ânà,  a\fâit  eii  dé  tëfhnô.à 
àùi^e  Uë  recîêihâ  aux  jârtibes:  eU  i8B5, 
foriè  érûpliori  cjui  nécessite  un  séjour 
de.dijt  sem'âiheâ  à  rfaôpitat.  En  été 
d^C^,  nouvelle  êrupliod  â  ta  j»mbe 
d^^ite;  eti  décëtnhre,  i  la  suile  d'excès 
de  vÎTï,  vaste  érupilon  ;  en  févriëh  l869. 
le  cùii*  chevelu,  le  coii  et  le  tronc  sont 
coiiterls  de  plàttl^es  :  fiëvt^è  iivèc  exâ- 
Cërbsition  iespêrine  ;  ëti  quarante- 
deux  joiirs  on  lui  Injecté  18  centi- 
grammes d'acide  arséhieiix^  disparilioîi 
complète  de  l'ecéma. 

Dans  trois  autres  cas  d'eczéma  les 
injectioiiâ  he  furent  paâ  ëmplojfées 
seules. 


It.  Lipp  s'est  sëfvi  de  deiiï  sôlii-* 
lions  :  l'tiue  contehaiit  20  et  t'iiutre 
40  centigrammes  d'àciae  àrsênieiix 
pour  30  grammes  d'eau  distillée.  La 
quantité  diacide  injectée  a  varie  de 
2,5  milligramines  à  2  cehtigratniiiés 
par  jour  ;  cette  dernière  dose  n'a  été 
employée  qu'une  seule  foisi 

Les  injections  ont  été  faites  sur  le 
tronc,  surtout  â  la  partie  inférieui'e 
du  des  :  elles  provoquaient  une  lésère 
seiisation  de  brûlure  qui  disparaissait 
rapidement  el  un  peu  d'ii-filatidn  de 
la  peau  qui  ne  durait  pas  plus  de  trois 
joui*s  ;  j-imais  il  n'y  eut  furtnation 
d'abcès  comme  à  la  suite  des  injec- 
tloris  de  siibliffiê,  oU  de  cftiottiël. 

Le  prèîniet^  effet  des  Injections  e&t 
i'àugmentiitioh  ae  ta  desquaroatldn 
dans  1  eczéma  el  te  psoriasis^  l'ét^tip- 
tion  s'aplatit  et  pâlit  au  bout  de  sept 
a  tiëb'f  joiirs  •  pluà  tard  rifiGltrsttlôh  et 
là  prdlilefàtidn  de  t'épidé^rtle  s!srrê~ 
tent,  il  ne  resté  pliis  qu'une  lêgèfe 
pigmentation  qui  dispai^Mt  à  iM  touf. 

Le^  ë^fmplôriles  s*aittehdeni  d'abord 
dahs  lés  parties  oii  l'érupliod  est  la 
thdihs  fbKê;  l'îihiéllofdtion  se  produit 
pihs  tôt  âu  ëdii,  â  lit  tlguré.  du  titiir 
chevelu  et  â  lai  partie  supêHeure  du 
dd^  qu*ailiëufs. 

Léjs  symptômes  kktikH\i\  f^rddùfis 
pât*  lès  injectiotfs  ÔHt  été  :  éléVàiibn 
de  là  température,  accélération  An 
podiâ,  diminUtiod  de  l'appétit.  au(;- 
Ihëtitaildu  dé  la  âoil  et  de  U  didrèse, 
e^iciiatlëh  hèHeusé,  èépbalafglè,  ver- 
tiges, IbUx,  oppression  légèFe,  t'Oit- 
geur  de  là  conjonctive,  etc.  Quelques- 
uns  de  ces  syMp(Orneâ  ont  été  d'autant 
bIdS  iM$U  que  la  dose  d'sifsetiic  a 
été  blliâ  fdrlè  (\  â(  ^  Cëiitigràranies]. 
Ifs  dnt  tbbs  disparu  (â  t'ëxëebtiou  de 
l'acëélét^iîlîôh  du  ptfùls}  dès  du'dd  a 
dihiihUé  la  ddse  dëà  ltll(<t;t{èhs  6ti 
bii'on  tes  a  supprilhëëd.  L'âtigtilenta- 
tibd  de  fbéqbence  dd  poulâ  i  êiê  bied 
ptds  constante  (|U6  rélévatibU  de  ta 
tertipérâture. . 

Dans  lès  deuit  pfèMlet^s  Êàs.  If  jr  a 
ed  récidive;  les  ibj^CtîonS  ne  Sdut 
donc  qu'ùb  irioyën  baltlatif. 

Atec  dette  niéfhddé  de  tfaîtemehi, 
dit  M.  Lipp,  on  est  sbr  4(ie  fë  tnédi- 
cament  est  âbsôibd.  tëâ  of-ganès  di- 
gestifs sont  préservés,  lés  aoseS  bé- 
cëssaires  Sont  plus  faibteS  ei  M  dorée 
du  Iraltemetit  est  pItiS  courte.  [Ârchii). 
fur  dPrfnatblùgié  uHSL  àyphiils,  u*»  ^, 
1869.) 


Mi 
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ïfeAVAtJt  ACADÉMIQUES. 


Traitement  do  rhamatUiiie 
MtftleirtillÉ*e  HlffÉi  t*thi*  Taftëo- 
^latlbA  ëtt  teol4*hi«iUe  et  dii 
tor«^iilttrt)  de  ^olitsalÉiiii.  Dans 
tt&e  oomtnutiicaUoQ  à  la  Société 
de  thérupeutfque ,  M.  Guéneaa  de 
lius»7  a  exposé  les  résultats  qu'il  u 
obtenus  de  remploi  cortlblné  de  la 
teinture  de  colchique  et  du  bromure  de 

Î»otas8lum.  Depuis  uii  certain  temps, 
1  employait,  contre  le  rhumatisme 
ttrtiGOlaifei  la  teinture  de  St-meneé  de 
colchique,  qui  fïiit  gétièralenîent  Uis- 
paraître  la  (ibvre  au  bout  de  quelques 
jours.  Mais  il  a  eu  l'idée,  depuis, 
d'adjoindre  À  cette  préparation  le  bro- 
mure de  potassium;  et,  à  dater  de  ce 
moment,  il  a  remarqué  que,  noti- 
seulement  il  y  avait  eu  apaisement  des 

Îfhénoraènes  fébriles,  mais  encore  que 
e  sommeil  s'était  produit  plus  facile- 
ment et  sans  être  accompagné  de  ces 
cauchemars  qui  troublent  souteht  le 
Bommeil  provoqué  par  l'opium.  Le 
sommeil  obtenu  par  le  bromure  de 
potassium  était,  au  contraire,  calmé. 
La  teinture  de  semence  de  colchi- 
que a  été  administrée  aux  doses  de 
i  gramme  à  le,50  et  ^  grammes  au 
plus,  de  manière  à  évlier  qil'elle 
exerçât  une  action  trop  éner$eique  sur 
l'intestin  ;  M.  Guéneau  de  Mussy  est 
d'avis,  avec  beaucoup  d'autre:^  méde- 
ciu<  d'ailleurs,  qUe  non  seulemeht  les 
dia^rhéeâ  opihiâtres  qui  surviehnent 
l|uelquefoi8  sous  l'itifliiencé  de  ce  mé- 
dicament ne  sont  pas  nécéssai^es  t)our 
oblenli*  l^amendemenl  de  la  maladie, 
Inâis  encore  qu'elles  sont  nuisibles  et 
|atfbi8  même  dangereu<ies,  lémoth  le 
lail  suivant;  qui  renferme  à  cël  égâfd 
tfu  enseignement  triste,  mais  utile. 
M.  Guéneau  de  Mussy  avait  obtebu, 
il  y  a  une  dizaine  d'années^  un  apai* 
ftement  delà  ûëvre  chez  un  rhumati- 
sant à  l'aide  du  colchique^  loi*sque, 
ëe  la  diarrhée  étant  survenue,  il  ^e- 
€ott)manda  de  suspendre  l'usage  du 
médicament.  On  ne  tint  pas  compte 
de  cette  prescriptiotl;  Des  accidents 
dysentéHqiies  tûgus  survinrent,  qui 
te  tardèrent  pas  il  entralher  la  mort 
do  malade.  A  l'aotopsle.  on  constata 
h  présence,  dans  le  gros  intesiid, 
d'une  abondante  éruption  psorentérl- 
que.  qui  dut  naturellement  être  attri- 
buée k  Tusage  trop  prolongé  et  exa- 
géré dû  Colchique;  d'autant  qu'Une 
jésioQ  semblable  avait  déjà  été  con- 
statée plusieurs  fois  dans  dés  edndi^ 
tl^iil  ideatiqnémeat  iM  ttémM. 


fVous  avofis  dit  ()lie  M.  Gnénèàù  de 
Mussy  prescrivait  Id  teinture  de  col- 
éhique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes^  au 
maximuth  ;  qu'il  lie  dppas«tait  pds  cette 
dose,  et  ^U'il  s'arrêtait  des  qu'il 
voyait  survenir  les  premiers  signes 
d'irritation  intestinale,  afin  de  préve- 
nir les  dahgers  dont  il  vient  d'être 
question  ;  mais  que  celte  dosé  était 
nécessaire  pour  arriver  à  modifier  et 
h  faire  tomber  l'état  fébrile.  11  ré- 
sulté;  en  eff^t.  dd  témoignage  de  plu- 
sieurs praticiens,  qili,  par  la  crainte 
des  accidents  en  question,  n'ont  pas 
osé  administrer  cet  agent  au  delà 
de  10  à  12  ou  15  gouttes,  cdtti me  l'ont 
prcitcrit  plusieurs  àiit^'Urs  ,  qu'à  ces 
doses  minimes  ce  médicamedi  est  festé 
sans  éffft. 

Ajoutons  enfin  que  M.  Guéiieslu  de 
Mussy  applique  cette  médication  aux 
cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Pour  les  cas  de  rhumatisme  subalgu^ 
qui  paraissent  être  plun  Commuhs  en 
fcfe  moment,  et  particuliferemenl  ceux 
qui  Sont  plus  ou  moins  liés  à  un  état 
constitutionnel,  anémique  ou  scrofu- 
leux,  il  modifie  cette  roéiiication  en 
associant  ou  en  faisant  succéder  aux 
antipyrétiques  t'Iodure  de  potassium 
Uni  à  l'extrait  de  quinquina,  t^U'il  fait 
suivre  à  leur  tdUr  de  bains  arséni- 
eaux,  lorsque  l'acutté  est  fconrtplèté- 
meht  éteinte  et  qu'il  se  manifeste  utie 
tendance  à  la  localisation  vers  cei'- 
taines  articuiation^i. 

Le  colchique  a^it-il,  dans  ces  cir- 
eohstances,  autrement  (|lie  le  sulfate 
de  quinine,  e'eiit-à  dire  comme  anil- 
pjrretiqUe,  en  taht  qu'exerçant  une 
action  dépressive  sur  la  circulation? 
Oui,  dans  doute.  Le  colchique  joint  à 
cette  propriété,  qU'il  partage  avec  le 
aUlfate  de  quinihe,  Une  autre  action 
qui  loi  est  cotiimdne  avec  le  veniirum 
tiride,  le  tarlrë  stibié  et  quelques  au- 
tres aifents,  celle  qu'il  exerce  sur  les 
voies  digestives  et  qUl/à  la  condition 
d'être  modérée,  n'est  probablement 
pas  étrangère  aux  résultats  que  dontfe 
6on  administration.  Dans  cette  pen- 
sée^ M  Guhler  a  essayé,  comme  terme 
de  comparaison,  ût».  débuter,  dans  le 
traitehient  du  rhumatisme,  par  TU- 
sage  de  la  limonade  taririque  addi- 
iionn'C  de  tartre  stlblé  ;  puis,  lorsque 
les  évacuations  lui  ont  paru  suffi^ian- 
tes,  il  donne  le  sulfate  de  quinine^ 
qui  lui  parait  agir  beaucoup  plus  éffi- 
cacëinelit  après  cette  spoliatioh  préi- 
Isble  ^it'âlant  ;  le  bl'frmtii'è  et  potâ»- 
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siam  vient  à  la  suite  k  titre  de  cal- 
mant et  de  diurétique. 

Ces  deux  méthodes,  comme  on  le 
voit,  ont  entre  elles  une  grande  ana- 
logie et  tendent  à  s'éclairer  en  quel- 
que sorte  l'une  l'autre,  l'action  com- 
binée des  évacuants  et  du  sulfate  de 
quinine  donnant  jusqu'à  un  certain 
point  l'explication  du  mode  d'action 
du  colchique.  {Société  de  thérapeu- 

I«a  transpiration  des  phthl" 
slqnes  traitée  par  le  phos- 
phate de  chanx.  M  J.  Guyot 
vient  d'attirer  l'altenlion  sur  un  mé- 
dicament qui  lui  a  paru,  d^ns  un 
grand  nombre  de  cas^  supprimer  ou 
diminuer  la  transpiration  des  phlhi- 
siques.  On  a  de  nombreuses  occasions 
de  vérifier  si  le  phosphate  de  chaux 
lutte  avec  plus  de  succès  que  l'agaric 
ou  les  sels  de  plomb  contre  ces  sueurs 
profuses. 

11  y  a  deux  mois  environ  entrait  à 
l'hôpital  Saint-Antoine  un  homme 
arrivé  au  dernier  terme  de  la  phthisie^ 
tant  sons  le  rapport  de  Tétat  local  que 
de  l'étal  général.  Le  lendemain  de 
son  arrivée,  ce  malade  nous  priait  de 
bien  vouloir  lui  prescrire  un  médica- 
ment qui  arrêtait  chez  lui  les  sueurs 
très-abondantes,  et  il  nous  présentait 
une  ordonnance  de  phosphate  de 
chaux  et  de  sucre  à  parties  égales.  Il 
en  prenait,  disait-il^  une  pincée  plu- 
sieurs fois  par  jour.  Ne  voyant  aucun 
inconvénient  à  déférer  à  la  demande 
du  malade,  je  lui  prescrivis  du  phos- 
phate de  chaux.  L'effet  fut  tel  que  le 
voisin,  en  convalescence  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  avec  com- 
plication cérébrale  et  endo-péricar- 
dite,  nous  pria  de  lui  donner  du 
phosphate  de  chaux  pour  le  débar- 
rasser de  sueurs  qui  le  fatiguaient 
beaucoup  depuis  le  début  de  sa  ma- 
ladie. Chez  ce  malade,  le  phosphate 
de  chaux  eut  le  même  succès. 

J'avais  en  ce  moment  dans  mon  ser- 
vice une  femme  qui  avait  depuis  plu- 
sieurs mois  des  sueurs  très  abondantes 
contre  lesquelles  avaient  échoué  toutas 
les  médications  :  agaric^  plomb,  tan- 
nin, sulfate  de  quinine,  acide  arsé- 
nieux,  lotions  très  chaudes  sur  tout  le 
corps,  toniques  de  toutes  espèces.  Ces 
sueurs  avaient  précédé  ou  déterminé 
réclusion  de  tubercules  pulmonaires^ 
qui,  longtemps  soupçonnés,  se  révé- 
laient aujourd'hui  par  des  signes  non 
douteux.  Le  phosphate  de  chaux  triom- 
pha  pendant  plusieurs    jours    des 


transpirations,  qui  reparurent  bien* 
tôt,  mais  avec  une  moins  grande  abon- 
dance. 

Je  ne  saurais  dire  combien  de  fols 
j'ai  expérimenté  le  phosphate  de 
chaux,  mais  je  puis  vons  assurer  que 
je  l'ai  donne  à  tous  les  phthisiques 
qui  avaient  des  transpirations.  Chez 
les  uns,  l'insuccès  a  été  complet,  il 
m'a  semblé  que  c'était  le  j^lus  petit 
nombre  ;  chez  les  autres,  il  y  a  eu 
disparition  ou  diminution  des  sueurs. 
J'ai  pu,  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  à  volonté,  pour  ainsi  dire,  rendre 
ou  supprimer  les  transpirations  par  la 
suppression  ou  par  l'administration  du 
phosphate  de  chaux.  Les  doses  ont 
varié  de  2  à  C  grammes  par  jour,  sans 
que  j'aie  observé  le  plus  léger  incon- 
vénient. 

Je  n'ai  pas. eu  l'occasion  de  donner 
ce  médicament  dans  la  clientèle,  ce 
que  je  regrette  à  cause  de  la  précision 
plus  grande  que  mes  observations 
auraient  eue.  On  peut  combler  cette 
lacune  en  employant  un  médicament 
qui  a  d'ailleurs  été  préconisé  contre 
la  tuberculisation  pulmonaire,  sans 
qu'aucun  médecin  ait,  à  ma  connais- 
sance, insisté  sur  l'utilité  du  phos- 
phate de  chaux  contre  les  trans- 
pirations des  phthisiques.  (Soci^^^ 
médico-chirurgicale,) 

IVonvelle  méthode  de  trai- 
tement de  la  gontte.  M.  Bou- 
chardat  a  lu  un  rapport  sur  un  mé- 
moire de  M.  le  docteur  Fontaine  qui 
porte  ce  titre. 

Dans  la  première  partie  de  son  tra- 
vail, dit  M.  le  rapporteur,  l'auteur 
présente  un  résumé  des  ouvrages  des 
meilleurs  auteurs  sur  la  goutte;  il 
s'occupe  surtout  des  recherches  des 
médecins  anglais  depuis  Sydenham 
jusqu'à  A.-B.  Garrod.  Nous  n'insiste- 
rons point  sur  ces  détails  historiques: 
on  les  trouvera  dans  l'excellent  ou- 
vrage de  Garrod,  dont  M.  A.  Ollivier 
nous  a  donné  dernièrement  une  bonne 
traduction  enrichie  de  notes  précieu- 
ses par  M.  le  docteur  J.-M.  Charcot. 
Il  nous  suffira  de  dire  que  M.  Fontaine 
adopte,  lui  aussi,  la  pathogénie  de  la 
goutte  qui  fait  dépendre  celle  mala- 
die d'un  excès  d'urate  de  soude  dans 
le  sang. 

Comme  on  peut  déjà  le  pressentir 
par  le  titre  du  mémoire,  c'est  dans  le 
chapitre  consacré  au  traitement  qu'il 
faut  chercher  les  parties  originales 
du  travail. 

D'accord  en  cela  avec  tous  les  bons 
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observateors,  M.  Fontaine  reconnaît 
une  grande  efficacité  au^  colchique 
popr  combattre  les  accès  de  goutte; 
c'est  à  la  teiuture  de  semences  qu'il 
accorde  la  préférence.  Il  admet  avec 
le  rapporteur  que  l'administration  du 
colchique  doit  être  souvent  inter- 
rompue, mais  il  pousse  plus  loin  la 
prudence  en  disant  que  l'on  doit  éviter 
d'en  prolonger  l'usage  au  delà  de 
deux  ou  trois  jours.  Des  expériences 
qu'il  a  exécutées  sur  des  chiens,  con- 
jointement avec  M.  Roustan,  profes- 
seur à  FEcole  de  médecine  de  Mar- 
seille, ne  lui  laissent  aucun  doute  à 
ce  sujet.  Du  reste,  il  n*administre  pas 
le  colchique  par  l'estomac;  dans  le 
but  de  sauvegarder  cet  organe,  déjà 
si  éprouvé  par  la  maladie  elle-même, 
il  ne  prescrit  le  colchique  qu'en  lave- 
ment. 

Nous  évitons  aussi,  dit  l'auteur,  un 
effet  trop  brusque,  et  tous  les  méde- 
cins, ajoute -t  il,  savent  bien  qu'il  y  a 
danger  à  enrayer  trop  brutalement  un 
accès.  L'effet  du  lavement  est,  selon 
*  lui,  plus  tardif,  plus  modéré  :  il  ne  se 
fait  sentir  généralement  que  quinze 
ou  viugt  heures  après  l'administration. 

Pour  combattre  la  diathèse,  ou  plu- 
tôt, d'après  les  idées  nouvelles  adop- 
tées par  l'auteur,  pour  entraver  la 
formation,  fovoriser  la  destruction  ou 
l'élimination  de  l'acide  urique  de 
l'économie,  il  a  recours  à  trois  modi- 
ficateurs pharmacologiques  : 

1°  L'arséniate  de  potasse;  2«  le 
chlorate  de  potasse;  3<>  le  benzoate  de 
chaux. 

M.  Fontaine  administre  l'arséniate 
de  potasse  d'une  manière  continue, 
mais  à  doses  très-faibles  ;  il  attribue 
à  ce  sel  arsenical  un  rôle  réparateur, 
reconstituant  des  globules,  une  action 
régulatrice  des  fonctions  de  combus- 
tion. 

Il  conseille  le  chlorate  de  potasse 
pour  oxyder  l'acide  urique;  il  admet, 
avec  notre  collègue  M.  Gubler,  qu'une 
portion  de  ce  sel  peut  être  décomposée 
dans  l'économie.  Il  assure  avoir  in- 
géré pendant  plusieurs  jours  junqu^à 
5  grammes  de  chlorate  de  potasse  par 
iringt-quatre  heures,  et  avoir  constaté 
la  disparition  d'une  certaine  quantité 
de  chlorate  eu  même  temps  que  l'aug- 
mentation de  la  proportion  des  chlo- 
rures normaux  ae  1  urine.  ^ 

11  faut  avouer  que  ces  expériences 
sont  très-délicates  et  difficiles  à  con- 
duire pour  les  mettre  à  l'abri  de  toute 
objection.  Le  rapporteur  a  souvent 
jadis  employé  le  chlorate  de  potasse 


dans  la  glycosurie  pour  favori.<;er  aussi 
la  combustion  de  la  glycose,  mais  il 
avoue  que  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
manquent  de  netteté.  A  l'exemple  du 
rapporteur,  M.  Fontaine  prescrit  le 
benzoate  de  chaux  non  dans  le  but 

fioursuivi  jusqu'ici  de  transformer 
'urate  de  soude  en  hypurate  de  soude 
plus  soluble,  mais  en  invoquant  son 
action  dissolvante  sur  les  composés 
uriques  et  son  effet  légèrement  diu- 
rétique. 

Nous  bornons  à  ce  court  résumé 
l'analyse  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
Fontaine,  parce  qu'il  manque  à  son 
travail  la  partie  de  beaucoup  la  plus 
importante  :  ce  sont  des  observations 
détaillées  et  recueillies  avec  tous  les 
soins  que  réclame  la  science  moderne. 
{Académie  de  médecine.) 

Traitement  de  l*aathiiie 
par  rinhalatlon  dn  gaz  oxy- 
gène. Le  docteur  Paul  a  communiqué 
à  la  Société  de  thérapeutique  l'observa- 
tion suivante  relative  au  traitement  der 
l'asthme  par  l'inhalation  du  gaz  oxy* 
gène.  Cette  observation,  recueillie  par 
M.  le  docteur  Masson  '^d'Ardres),  pré-' 
sente  ce  fait  remarquable,  que  l'on  a 
pu  faire  respirer  à  un  malade  jusqu'à 
dOO  litres  d'oxygène  sans  que  ce  ma- 
lade en  ail  épreuve  un  inconvénient 
notable.  Voici  le  fait  : 

M™8  D***,  demeurant  à  Paris,  rue 
Saint-Lazare,  n°  65,  est  lille  d'une  mère 
asthmatique  ;  elle  est  âgée  de  trente- 
trois  ans,  blonde,  légèrement  Ivm* 
phatique;  mariée,  elle  a  deux  enfants;. 
son  père  est  rhumatisant.  Depuis- 
huit  années,  au  mois  de  décembre^, 
elle  a  régulièrement  une  atteinte  rhu- 
matismale ;  Tannée  dernière,  l'attaque' 
a  fait  défaut  :  elle  n'a  rieu  ressenti  de' 
sa  maladie  ordinaire.  Le  18  juin  de- 
cette  année,  cette  dame  se  trouve  en' 
proie  à  un  m.ilaise  indéfinissable  ;. 
je  pressens  une  transformation  de 
l'état  pathologique  ordinaire  et  je 
préiiis  l'invasion  probable  d'un  accè» 
d'asthme. 

En  effet,  dans  le  courant  de  la 
nuit  suivante,  il  se  déclare  un  ac<-è9 
d^sthme  tellement  intense  qu  il  sem- 
blait que  la  malade  ne  pourrait  pas 
y  survivre.  Appelé  en  toute  hâte,  j'ai 
vite  et  vainement  épuisé  tout  le  ré- 
pertoire thérapeutique  usité  en  sem- 
blable circonstance  :  vomitifs,  anti- 
spasmodiques, vésicatoires,  révulsifs, 
tout  fut  vainement  mis  en  usage  :  la 
face  et  les  extrémités  sont  froides  et 
cyanosées,  l'insensibilité  générale  t'é- 
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UblU«  h  respiration  se  traduit  par 
une  sQrte  de  hoquet  4  peine  percep- 
tible ;  )a  piaUUe  est  pliée  en  deux  sur 
le  bord  de  son  lit  ;  Ibs  yeux  sont  con- 
vulsés; la  famille  el  moi  n'attendons 
plus  que  le  dénoûment  fatal. 

Téu)ûip  plusieurs  fois  des  t>ona 
effets  du  ga^ç  oxygène  dans  les  cas 
d'aspbyxie,  j'en  envoie  cUercber  un 
ballup  d'une  contenance  de  40  litres 
chez  Iii.  Limousin.  Dés  le  cominenper 
ment  de  son  administration ,  nne 
amélioraiion  notable  se  produit;  la 
respiration  devient  plus  facile,  jft 
coDuais^aocerevi^nt, la  teinte cyanosêe 
disparaît  en  partie.  Voyant  que  la  sus- 
pension des  inhalations  artiHrjelles 
faisait  avssitût  place  aux  phénomènes 
dé  suffocation^  je  lui  administrai  uu^ 
seconde  et  égaie  dose  d'oxygène,  pois 
une  troisième,  et  en  me  retirant  je 
prescrivis  d'entretenir  ma  malade  sous 
l'influence  presque  constante  d'un 
courant  (ie  ce  gaz. 

Du  samedi  au  dimanche  soir,  elle 
consomma  6ÛD  litres  de  gaz,  et,  chose 
remarquable,  jusqu'à  la  nuit  du  di- 
manche, chaque  fois  qu'on  essaya  de 
suspendre  Tarrivée  de  l'oxygène  dans 
les  poumons,  les  phénomènes  de  suf- 
focation el  d'asphyxie  reparurent. 

Dans  la  journée  de  lundi  il  n  y  eu% 
pas  de  nouvel  accès,  et  depuis  ce  mo- 
ment la  malade  est  revenue  à  son  état 
de  sauté  habituel. 

La  quantité  relativement  énorme 
d'oxygène  absorbé  n'a  produit  aucun 
accident  inilammaiiàre,  comme  on 
aurait  pu  Tappréhender. 

J'ai  cru  utile  de  porter  ce  fait  à  U 
connaissance  de  la  Société  de  théra- 
peutique, parce  qu'au  point  de  vue 
scientifique  il  est  intéressant  de  voir 
jusqu'oii  1  on  peut  porter  la  dose  d'oxy- 
gène sans  danger  idu  moins  dans  cer-r 
tains  cas  analogues). 

M.  Paul  entre  dans  quelques  dé-o 
tails  pour  expliquer  que  l'emploi  «lu 
gaz  oxygène  est  d'une  utilité  réelle 
quand  il  s'agit  de  procurer  un  mode 
de  respiration  pour  ainsi  dire  artifi- 
cielle chez  les  malades  qui  éprouve- 
raient des  phénomènes  d'asphyxie 
occasionnés  soit  par  la  vapeur  de 
charbon,  ^oit  résultant  d'une  fortd^ 
pression  sur  les  pai'ois  thoraciqnes. 

Mais  si  le  malade  éprouvait  ces  phé- 
nomènes d'asphyxie  consécutifs  à  une 
bronchite  capillaire,  alors,  après  avoir 
employé  inutilement  les  ventouses 
sèches,  on  pourra  obtenir  un  soula- 
gement par  l'emploi  de  l'oxygène.  Dans 
les  accès  d'asthme»  on  obtiendra  de 
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tion  de  ce  ga|.  (Sqciélé  d$  tkérap^u^ 

i£|iipal9oi|iie«iei|4  piiF  |#« 
gaz  i|e«  f«4«e8  4'Maaia«e««  — 
ttaérls^n  par  l9s  Inlialaifaaa 
cl'oKyg^ae-  ->-  Nous  avons  à  plu- 
sieurs reprises  dans  ce  recueil  mon- 
tré les  bons  effets  de  Toxygi^ne  $% 
Inhalations  dans  les  diverses  asphy-^ 
xies.  Voici  un  fait,  bien  qu>neien,qHi 
n'en  est  pas  muins  nouveau  et  inlépes^ 
sant  au  point  de  vue  ihérape^^tique.  Il 
est  dû  au  docteur  Lanoereaux. 

Le  ti  juillet  1865,  plusieurs  ou* 
vriers  étaient  occupés  à  travailler  4 
une  fosse,  lorsque  l'nn  d'eux,  venant  à 
ouvrip  \inç  fissure,  donna  lien  k  un 
échappement  de  ga^  qui  le  renversa 
immédiatement.  Ses  camarades,  plaoéa 
à  la  partie  i»upérieure  de  la  fosse, 
l'entendant  tomber,  descendent  po«r 
le  relever  ;  mais  arrivés  ^  nu  certain 
niveau,  ils  sont  asphyxiés  el  tombent 
eux-mêmes  dans  la  fosse.  Arrivent 
deux  pompiers  qui  parviennent  à 
retirer»  non  sans  grande  peine,  ees 
trois  hommes.  Les  deux  hommes  qui 
étaient  allés  porter  secours  sont  reti- 
res meurants  et  succombent  peu  de 
temps  après.  Quant  à  l'autre,  celui  qui 
travaillait  dans  la  fosse,  il  peut  encore 
êlre  transporté  à  l'hôpital;  mais  il 
arrive  à  l' Hôtel-Dieu  dans  un  état 
pour  ainsi  dire  désespéré.  Admis  dans 
le  service  de  Bi*  le  professeur  Grisolle 
(salle  Sainte  Jeanne)  >  il  a  la  face 
bleue,  violacée,  les  joues  et  les  mem- 
bres glacés  ;  il  est  sans  oonnaissance 
et  anesthésié  à  un  tel  point»  que  l'am- 
n^oniaque  reste  tout  d'abord  sans  ac- 
tion sur  ses  fosses  nasales.  Il  jette  det 
cris  incessants;  ses  membres  supé- 
rieurs, Foides,  contractures,  ont  de  la 
tendance  à  se  porter  en  avant  et  à  se 
croiser  sur  sa  poitrine  ;  ses  membres 
inférieurs  sont  au  contraire  plutôt  en 
résolution;  son  pouls  est  petit,  sans 
fréquence  ;  du  vin  et  du  oafé  lui  sont 
administrés  pour  combattre  eet  état; 
des  sinapismes  sont  appli<|tté8  sur  l^ 
tronc  et  les  membres,  mais  ces  moyens 
et  d'autres  encore  restent  sans  vé« 
sullat;  lexislence  de  ce  malade  pa« 
raissait  toujours  menace  lopsque^ 
vers  dix  heures  et  demie,  je  pensai  k 
lui  faire  respirer  de  l'oxygèee.  G'étall 
chose  facile,  car  un  ballon  plein  de  ce 
gaz  se  trouvait  justement  dans  la  salle 
et  servait  alors  au  professeur  Trous-i 
seau  qui  l'employait  pour  combattra 
ranémia.  Kotro  naïade  ayant  respiré 
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ce  gaz  pendant  quelques  minutes  se 
trouva  immédiatement  soulagé  ;  nous 
vîmes  les  spasmes  thoraciques  dispa- 
raître^ la  teinte  violacée 'diminuer  et 
la  connaissance  revenir  ;  puis  en 
même  templ  les  qi^mbres  se  réchauf- 
fèrent p#if  à  peu,  ^[  Ifi  température 
reprit  $un  étal  normal.  Vers  deux 
heures  de  l'après-midi,  la  chaleur  était 
platôt  élevée;  il  survint  quelques  cra- 
cl|ement«)  de  sang  qui  fpreqt  comr 
battus  ^  Taide  de  ventouses  sèches 
sur  la  poilrine.  On  prescrivit  en  outre 
20  centigrammes  d'émétique^  qui  fiir 
rent  suivis  d'abondantes  garde-robes. 
Le  soip^  le  malade  était  fatigué, 
courbaturé^  mais  dans  un  état  qui 


offrait  les  meilleures  espérances.  Le 
lendemain,  il  existe  120  pulsations, 
sans  chaleur  vive  à  la  peau;  les  pau- 
pières sont  fermées  ;  double  conjonc- 
tivite. A  part  cette  affection  et  un 
léger  abattement,  le  malade  se  trouve 
bjfn.  Lq  |3,  la  conjonclivjtp  per- 
siste, le  pouls  est  moins  fréquent, 
la  respiration  presque  normale  Le'i4, 
80  pulsalions;  toutes  l^a  fonctions 
s'accompliss^ni  régulièrement,  L.§  \1, 
la  sortie  est  accordée  ;  l'appélit  est 
encore  un  peu  faible  et  le  malade 
éprouve  dans  la  marche  des  palpita- 
tions et  de  l'essoufflement.  Néan- 
moins il  est  considéré  comme  déûni- 
tivement  guéri.  (Soc.  de  thérap.) 


VARItTÉS. 


Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels 
du  département  de  la  ^ine. 

|j'as3eipblé^  g^pérfile  annuelle  de  FÂssociation  des  médecins  du  département 
de  la  Seine  a  eu  lieu  dimanche  30  janvier,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
F;icultéde  ipédec|ne,$qus  la  présidence  delj  Barth,  vice-président,  le présidept, 
M.  Nélatqq,  étant  absent.  M.  le  secrétaire  général  Louis  Orfîla  a  doqné  lecture 
du  compte  reQdq  de  Vftnqée  1869.  M.  Perdrix,  secrétaire  général  honoraire,  a 
lu  une  petite  notice  sur  Dupuytren.  L'assemblée  a  été  appelée  ens':ite  à  voter 
pour  l'électipp  dn  présIdÇQ^  ^1  ^^  deux  vice-présidents.  La  séance  a  été  termipée 
par  le  tirage  i)u  sort  deg  niembres  qui  devront  faire  partie  de  la  çpmmissioi) 
générale  pour  Tannée  1870. 


IbftleofA  au  VMwmmmt  d$  la  caiuejoendaut  reâMrcfca  18ÔQ. 

AKCfiTTES. 


^    ^    .                  /  Rente  SpourlOO... ,,..., 163i6fr.25 

otJnrT''       Cotisations  (portion   du  fonds  de  se- 

29537  fr.  2j        ^       ^^^^^^  ^^  ^^^^  spéciaux 13221         » 

i  Ad  missions  et  cotisations  (portion  da 

fonds  do  réserve) , . . . .  7  097        b 

Dons  etlegfl 28410      58 

Reliquat  de  l'année  1869 1112        i 

TpUl 66056fr.80 
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StfPEBSES  ET  EMPLOI. 

• 

Secours  ^  sept  sociétaires  et  à  vingt-six  veuves  ou  enfants  de 

sociétai res 21 620  f r.  > 

Secours  à  vingt-cinq  personnes  étrangères  ^  TÂssociation. .  4830  » 

Recouvrement  des  cotisations 400  » 

Frais  d'impression 628  05 

Port  des  imprimés^  timbres- poste,  dépenses  diverses 680  90 

Droits  de  mutation 310  50 

Achat  de  1 526  francs  de  rente  3  ponr  100 36  500  15 

ToUl 64969  fr.  60 

BALAKCB. 

Recettes 66056fr.80 

Dépenses 64969      60 

Reste.;...       10S7fr.20 


Souscription  Sars,  —  La  science  vient  de  perdre  un  grand  naturaliste^ 
M.  Sars.  C'est  à  lui  qu'on  doit  surtout  la  connaissance  de  ce  fait  si  étrange  de 
la  génération  alternante  ;  c^est  lui  aussi  qui  a  montré  encore  vivantes  au  fond 
des  mers  norvégiennes  des  espèces  animales  qu'on  croyait  caractériser  des  pé- 
riodes géologiques  depuis  longtemps  écoulées. 

M.  Sars  laisse  sans  ressources  une  très-nombreuse  famille  (neuf  enfants).  La 
Revue  des  cours  scientifiques  ouvre  une  souscription  publique  pour  soulager 
cette  grande  infortune.  En  quelques  jours,  avant  toute  publicité^  on  a  déjà  réuni 
plus  de  3  500  francs  parmi  les  savants  de  Paris,  qui  se  font  le  plus  grand  hon- 
neur, par  ce  généreux  empressement,  à  secourir  la  famille  d'un  confrère 
étranger. 

Il  y  a  là  une  excellente  application  de  l'initiative  individuelle  que  le  public 
ne  manquera  pas  de  soutenir  en  s'inscrivant  à  la  suite  des  maîtres  de  la  science 
française.  Les  listes  seront  publiées  dans  la  Revue. 

On  souscrit  au  bureau  de  la  Revue  des  cours  scientifiques^  17,  rue  de  l'Ecole- 
de-médecine.  —  A  Paris,  la  Revue  fait  toucher  à  domicile.  De  province,  on  est 
prié  d'envoyer  les  souscriptions  eV  mandats  ou  en  timbres-poste. 


Le  docteur  Garbonnel,  médecin  de  2«  classe  de  la  marine,  vient  d'être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d'honneur. 


Les  docteurs  Labbé  et  Tillaux,  chirurgiens  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  ont 
inauguré  dans  cet  hôpital  des  leçons  de  clinique  chirurgicale  les  jours  suivants  : 
M.  Tillaux,  le  jeudi  ;  M.  Labbé,  le  samedi. 


Pour  Us  articles  non  signés  :         F.  BRIGHETEÂU. 


—  im 


THÉRAPEUTIQUE  NÉDiCALE. 


Traitoment  île  la  bronclilo-pneuinoiile  defl  enfanta 
à  aea  deuxième  et  troisième  périodes  (i); 

Par  M.  le  docteur  H.  Rogbh,  médecin  de  l'hôpital  des  Rnfants, 
membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Après  deux  ou  trois  jours^  la  bronchio-pneumonie^  qui  se  préci- 
pite^ peut  être  considérée  déjà  comme  à  sa  seconde  période  ;  la 
sécrétion  commence  à  se  faire  dans  les  conduits  aériens  ;  elle  se 
généralise  promptement,  et  en  vingt-quatre  heures  la  poitrine 
en  est  à  moitié  remplie.  Une  indication  formelle  surgit  alors^  c'est 
de  désobstruer  les  tuyaux  bronchiques  de  ces  mucosités  visqueuses 
qui  empêchent  Taccomplissement  normal  des  phénomènes  chimi- 
ques de  la  respiration  et  amoindrissent  Foxygénation  du  sang.  Les 
vomitifs  sont,  dans  ces  conditions,  le  remède  par  excellence  :  par 
les  vives  secousses  des  parois  stomacales  et  du  diaphragme  qu'ils 
déterminent  pour  Facté  du  vomissement,  ils  mettent  en  jeu  énergi- 
quement  les  puissances  expiratrices;  ils  réveillent  la  tonicité  des 
bronchioles,  s'opposant  au  séjour  prolongé  des  liquides  dans  ces 
petits  tubes^  à  la  dilatation  de  ceux-ci  et  à  leur  paralysie  consécu- 
tive; ils  provoquent  une  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  de 
l'estomac,  en  un  mot  suppléent  au  défaut  de  l'expectoration,  et  la 
poitrine  se  trouve  comme  mécaniquement  vidée,  du  moins  momen- 
tanément. 

Le  meilleur  de  tous  les  vomitifs,  pour  les  enfants  et  surtout  pour 
les  très-jeunes  sujets  (qui  d'ailleurs  vomissent  sans  peine),  est  sans 
comparaison  Vipécacuanhaf  qui  est  rarement  infidèle  et  pour  ainsi 
dire  jamais  nuisible  aux  voies  digestives.  Le  sirop  seul  est  d'ordi- 
naire insuffisant  (ou  il  faudrait  en  faire  avaler  une  trop  grande 
quantité,  ce  qui  n'est  pas  commode);  il  vaut  mieux  l'associer  tout 
de  suite  à  la  poudre,  dans  la  proportion  de  30,  40  ou  60  centi- 
grammes pour  30  grammes,  et  Ton  donne,  toutes  les  cinq  minutes, 

(1)  Extrait  du  Dictionnaire  encydopédique  des  sciences  médicales,  publié  par 
MM.  Masson  et  Âsselin.  Le  nom  de  l'auteur,  si  ^profondément  versé  dans  la 
pathologie  de  Tenfance,  nous  est  un  sûr  garant  de  rimportance  pratique  de  ce 
travail. 

TOME  LXXVUl.  4«  UVR.  10 
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une  cuillerde  à  café  du  mélange^  jusqu'à  évacuation,  qui  est  géné- 
ralement produite  après  deux  ou  trois  cuillerées,  On  peut  répéter 
deux  fois  le  jour;  PipécAcuanha  portant  peu  son  action  sur  Fin- 
testin^  on  n'a  guère  à  craindre  la  diarrhée  qui  déprimerait  les  forces 
et  qui  devient  parfois  si  funeste.  «  On  peut  nourrir  les  enfants  d*i- 
pécacuanba^  »  disait  Rayer,  pour,  caractérisa*  d*ttne  expression 
vraie,  bien  qu'exagérée,  leur  grande  tolérance  à  IMgard  de  cette 
substance  éTacuanie»  Loraqua^  administré  de  la  façon  que  nous  ve- 
nons d'indiquer,  il  ne  fait  point  vomir,  soit  à  cette  période,  soit  à 
un  degré  plus  avancé,  le  pronostic  est  souvent  grave^  l'inertie  du 
médicametit  dénonçant  une  profonde  inertie  fonctionnelle. 

Aussi  quand  on  ne  recherche  que  l'effet  émétique^  IlpécacUanha 
est  préférable  au  tartre  stibiê,  qui  amène  d'ordinaire  simultanément 
des  évacuations  stomacales  et  intestinales.  Toutefois,  lorsque  le 
premier  a  été  impuissant,  il  convient  d*essayer  du  second  ;  et,  dans 
des  cas  pressants,  si  l'on  veut  utiliser  Paction  double  et  plus  éner- 
gique du  sel  antimonial,  on  peut  administrer  une  potion  gommeuse 
de  60  à  80  grammes,  avec  addition  de  S  à  10  centigrammes  de  ce 
sel.  On  en  fait  prendre  une  cuillerée  à  café  toutes  les  dix  minutes 
jusqu'à  vomissement  ;  et,  s'il  n*y  a  pas  contre-indication  dans  l*état 
de  débilitation  du  petit  malade,  on  continue  ensuite  en  éloignant 
les  doses  (une  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures  tant  que  per- 
siste la  tolérance), 

A  plus  forte  raison  doit-on  proscrire  Templot  du  sulfate  de  Cuivre^ 
lequel  n'est  pas  plus  spécifique  dans  la  bronchio-pneumonie  que 
dans  la  diphthérie  simple  ou  compliquée  de  pneumonie,  et  qui,  à 
la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  détermine  une  irritation  parfois 
très-vive  de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 

C'est  pareillement  à  cette  période  de  fluxion  hronchio-pulmonaira 
que  les  révulsifs  cutanés  doivent  être  mis  en  usage;  mais  il  ne  fau- 
drait pas  s'attarder  aux  légers  révulsifs  qui  suffisent,  comme  moyens 
adjuvants^  dans  la  bronchite  ou  la  congestion  pulmonaire  âlniple 
(teinture  dlode^  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne^  de  thapsia^  huile 
de  croton  tiglium,  etc.)  ;  des  vésieatoires  seront  imnoiédiatement 
placés  sur  la  poitrine,  aux  parties  postérieures  et  inférieures  d'a- 
bord^ au-dessous  de  l'omoplate  et  dans  la  direction  des  côtes. 

Les  accidents  consécutifs  à  l'application  des  vésieatoires  chez  les 
enfanta,  et  dont  Trousseau  a  fait  un  tableau  saisitsant^  mais  ëri- 
demment  chargé  (érysipèle,  ulcérations^  diphthérie^  gangrène),  ces 
accidents  qu^on  observe  quelquefois  à  l'hôpital,  chez  des  sujets 
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amaigris,  cachectiques,  ou  atteints  de  maladies  infectueuses  et  4ans 
certaines  épidémies,  ne  se  voient  presque  jamais  en  ville  chez  les 
enfants  de  la  classe  aisée  \  et  l'on  n'aurait  point  à  les  redouter  dans 
le  cas  présent,  si  d'une  part  on  usait  du  révulsif  à  propos  (c'est-à- 
dire  quand  la  chaleur  fébrile  n*est  pa^  àson  maximum^  et  en  dehors 
d'une  constitution  médicale  reconnue  comme  mauvaise),  et  si 
d'autre  part  on  le  mettait  petit  et  volant  :  des  vésicatoires  de  la  di^ 
mension  d'une  pièce  de  cinq  francs,  d'un  œuf  de  poule  au  plus^ 
placés  deux  par  deux,  bien  pansés  et  qu'on  ne  fait  point  suppurer^ 
n'ont  pas  les  inconvénients  des  larges  révulsifs  usités  chez  les 
adultes  (sans  compter  la  cystite  cantharidienne),  et  ils  produisent 
tout  autant  d'effet  pour  diminuer  le  catarrhe  des  voies  respiratoiree. 
Cet  effet  est  réel,  et,  dans  quelques  cas,  une  amélioration  notable 
vient  à  la  suite;  je  me  rappelle  certains  faits,  rares  à  la  vérité,  où 
la  marche  très-menaçante  de  la  bronchio-pneumonie  a  paru  arrêtée 
par  le  remède,  et  j'ai,  entre  autres,  présente  à  la  mémoire  l'pbser» 
vation  d'une  petite  fille,  de  douze  à  quinze  mois^  dont  la  position 
était  si  désespérée,  si  prochainement  mortelle  que,  craignant  que 
le  vésicatoire  cantharidien  n'eût  pas  le  temps  d'agir,  j'appliquai 
une  compresse  trempée  dans  de  l'ammoniaque  pure  au-devant  du 
sternum  (comme  on  le  fait  dans  le  choléra]|  ;  la  guérison  m'a  semblé 
manifestement  due  à  ce  puissant  révulsif. 

L'auscultation,  démontrant  le  plus  ou  moins  d'extension  et  d'a- 
bondance des  liquides  sécrétés  dans  les  conduits  aériens^  indiquera 
l'opportunité  de  nouveaux  vésicatoires  volants  et  marquera  les 
points  du  thorax  où  ils  devront  être  placés  de  préférence  :  car  ces 
révulsifs  vont  encore  être  utiles  dans  le  troisième  stade  de  la  bron- 
chio-pneumonie (aussi  rapproché  du  second  que  le  second  Tétait 
du  premier). 

A  ce  moment,  quand  les  petits  malades  n'ont  pas  été  enlevés  en 
trois  ou  quatre  jours  par  cette  bronchio-pneumonie  jugulante,  les 
indications  thérapeutiques  sont  tout  autres  qu'au  début  :  il  y  a  de 
l'adynamie,  de  la  somnolence  prédominant  sur  l'agitation  nerveuse., 
de  la  cyanose,  de  l'asphyxie.  En  même  temps  que  les  vésicatoires 
sont  mis  en  usage  plus  nombreux  et  plus  petits,  afin  de  réveiller 
l'excitabilité,  on  emploie  les  stimulants  à  l'intérieur.  La  faiblesse 
des  sujets  ne  permettrait  plus  ni  les  vomitifs  ni  les  purgatifs  ;  le 
pouls  est  rapide,  mais  mou,  et  le  sang  est  mal  oxygéné  :  la  digitale 
ainsi  que  les  altérants  ne  feraient  que  hâter  une  terminaison  funeste» 
L'indication  unique  est  de  ranimer  et  de  soutenir  les  forces  par  la 
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médication  tonique  et  excitante  :  on  prescrit  dans  ce  but  des  po- 
tions à  riufusion  de  mélisse^  de  menthe^  de  tilleul  (60  à  80  gram- 
mes) avec  addition  de  carbonate  d'ammoniaque  (-40  à  50  centigram- 
mes) ou  d'acétate  d'ammoniaque  (2  à  5  grammes).  On  donne 
Tancienne  potion  cordiale  du  Codex  (60  grammes  de  vin  rouge, 
30  grammes  de  sirop  d'écorce  d'orange  et  2  grammes  de  teinture 
de  canelle)  ou  simplement  Teau  édulcorée  avec  du  sirop  de  gomme. 
Si  la  débilitation  est  plus  grande  encore,  on  peut  faire  prendre  du 
vin  de  liqueur,  malaga,  madère,  etc.  (30  grammes  à  100  grammes 
par  cuillerée  à  café). 

On  sait  de  quelle  faveur  jouissent,  depuis  quelques  années,  les 
alcooliques  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  et  la  célèbre  potion 
de  Todd,  qui  n'est  qu'un  grog  plus  ou  moins  fort  (l'alcool  étant  le 
vin  des  Anglais,  le  mérite  de  l'inventeur  est  médiocre)  ;  cette  potion 
est  maintenant  presque  aussi  usitée  en  France  qu'en  Angleterre. 
Nous  aussi,  dans  les  conditions  précitées  de  profonde  adynamie,  de 
cyanose  et  d'asphyxie  consécutives  à  l'intoxication  de  l'organisme 
par  Tacide  carbonique,  nous  croyons  devoir  employer  l'eau- de-vie 
(10  à  30  grammes  dans  une  potion  composée  de  60  grammes  d'in- 
fusion de  mélisse,  sirop  de  quinquina  et  de  fleurs  d'oranger  à 
15  grammes,  par  cuillerée  à  café  toutes  les  demi-heures).  Cette 
médication  alcoolique  me  semble  assez  rationnelle,  bien  que  dans 
ces  derniers  temps  on  lui  ait  attribué  expérimentalement  une  action 
réfrigérante  :  \q  crois  que,  dans  ces  cas  graves,  elle  peut  être  de 
quelque  secours  (mais  la  foi  d'un  praticien  ne  saurait  être  pour  les 
autres  une  raison  démonstrative),  et  je  pense  que,  la  vie  étant  sou- 
tenue, la  nature  peut  finalement  opérer  une  crise  salutaire.  —  Du 
reste,  il  n'est  pas  de  médecin  d'enfants  qui  n'ait  par  devers  lui 
quelque  exemple  de  guérison  obtenue  ainsi  in  extremis;  en  voici 
un  des  plus  remarquables.  Je  donnais  des  soins,  l'hiver  dernier,  à 
une  petite  fille  de  cinq  mois,  fort  délicate,  affectée  de  bronchio* 
pneumonie  généralisée.  Elle  était  depuis  quarante-huit  heures  dans 
une  situation  très-critique;  et  à  l'une  de  mes  visites,  je  la  trouvai 
pour  ainsi  dire  à  l'agonie  (pouls  incomptable,  perte  de  connais- 
sance, réfrigération,  râle  trachéal),  tellement  que  je  crus  devoir  aux 
instances  et  à  la  douleur  maternelle  de  rester  jusqu'au  dénoûment^ 
Deux  heures  durant,  on  administra  coup  sur  coup  du  café  et  du 
grog  très-chauds,  en  même  temps  que  les  membres  étaient  enve- 
loppés de  ouate  et  la  surface  du  corps  couverte  de  sinapismes  ;  au 
bout  de  ces  deux  heures  d'angoisse,  je  pouvais  quitter  Tenfant 
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moins  agonisante,  et  quelques  jours  après  la  convalescence  com- 
mençait. — -  Ma.U,  je  le  répète^  ce  sont  là  des  chances  heureuses  qui 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles. 

Le  plus  souvent,  malgré  cette  médication  excitante  interne,  ren- 
forcée encore  de  boissons  stimulantes  (thé,  café  noir,  etc.),  malgré 
les  excitants  externes  auxquels  on  doit  s^adresser  aussi  dans  les  cas 
desespérés  (inspirations  d'oxygène,  fumigations  aromatiques,  éva- 
poration  d'ammoniaque  au  voisinage  du  malade),  la  bronchio- 
pneumonie  n'en  court  pas  moins  à  sa  terminaison  fatale. 

Et  dVilleurs,  à  côté  de  ces  faits  où  l'extinction  imminente  de  la 
vitalité  commande  ces  stimulants  énergiques,  n'y  en  a-t-il  pas  d'au- 
tres où  Texaltation  fonctionnelle  et  nerveuse  persiste,  où  le  feu  de 
la  fièvre  dure  encore  avec  toute  son  activité  ?  Dans  ces  cas,  les  re- 
mèdes  susdits  seraient  assurément  plus  nuisibles  qu'utiles,  ils  se- 
raient réellement  incendiaires^  pour  nous  servir  d'une  expression 
de  Broussais  très-juste  cette  fois.  Sachons  donc  nous  garder  de  tout 
excès  dans  Tun  ou  l'autre  sens  :  s'il  est  bon  dans  le  traitement  de 
la  bronchio-pneumonie  de  s'éloigner  souvent  de  Broussais,  il  ne 
serait  pas  meilleur  de  se  rapprocher  toujours  et  aveuglément  de 
Brown. 

Quelque  grave  que  soit  la  position  des  petiU  malades,  il  ne  faut 
jamais,  dans  la  bronchio-pneumonie,  désespérer  des  ressources  de 
l'art  et  de  la  nature,  Tinflammation  du  poumon  étant,  avec  la  do- 
thiénenthérie,  l'afiection  où  Ton  peut  le  plus  approcher  de  la  mort  et 
survivre;  le  médecin  doit  se  faire  une  loi  de  continuer  jusqu'à  la 
fin  la  médication,  fût-elle  d'abord  impuissante,  et  de  persévérer 
dans  un  traitement  rationnel  et  judicieusement  actif. 

J'ai  parlé  de  résurrections  possibles,  j'en  citerai  encore  deux 
faits  :  j'avais  été  appelé  en  consultation  auprès  d'un  enfant  de  treize 
mois,  atteint  de  bronchio-pneumonie;  l'agonie  me  paraissant  com- 
mencée, je  pronostiquai  (contre  mon  habitude,  car  il  faut  toujours 
laisser  aux  mères  quelque  espérance)  une  mort  très-prochaine.  Der- 
rière moi  entrait  un  charlatan,  qui  regarda  le  malade,  s'abstint 
d'agir  pendant  quelques  heures  «  jusqu'à  ce  que  les  mauvais  effets 
de  mon  traitement  fussent  passés  »  ;  puis,  l'enfant  se  ranimant,  il 
donna  à  propos  des  doses  infinitésimales,  et  la  guérison  suivit.  — 
Ici  la  nature  fit  tous  les  frais  de  cette  cure  miraculeuse  ;  dans  le  cas 
suivant,  l'art  y  eut  aussi  quelque  part  :  je  voyais,  avec  un  de  mes 
confrères,  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  arrivé  à  la  période 
extrême  d'une  bronchio-pneumonie;  la  mère,  résignée  à  la  perte  de 
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son  enfant,  voulut  au  moins  (elle  était  d'une  dévotion  exaltée)  qu'il 
mourût  en  lieu  saînt^  et  elle  déclara  qu^elle  allait  Remporter  &  Fé- 
glise.  C'était  au  milieu  de  Thiver^  et  le  petit  malade  pouvait  suc- 
comber en  chemin  et  sur  les  bras  maternels  :  mon  confrère^  méde- 
cin de  la  famille  depuis  des  années  et  ayant  autorité^  s'interposa,  et 
affirmant  que  la  guérison  n'était  pas  impossible,  il  promit  de  ne 
pas  quitter  son  jeune  client  quMl  n*eût  vu  s'opérer  un  commence- 
ment d'amélioration  ^  il  tint  parole,  fit  avec  persévérance  une  më* 
dication  active,  et  un  succès  sur  lequel  il  ne  comptait  guère  récom- 
pensa ses  efforts  et  son  dévouement. 

Dans  certains  cas,  la  guérison  a  lieu  soit  que  la  maladie  ait  été 
enrayée  par  la  médication,  soit  que  Tâge  plus  avancé  (fin  de  la 
première  enfance  ou  commencement  de  la  seconde)  ait  permis  une 
résistance  plus  grande  ;  et  l'on  a,  dans  ces  circonstances  favora- 
bles, à  faire  le  traitement  de  la  convalescence. 

Ce  traitement  est  facile,  puisqu'il  s'agit  de  diminuer  graduelle- 
ment et  de  cesser  ensuite  les  moyens  actifs,  de  se  borner  presque 
uniquement  à  l'hygiène.  —  S'il  y  a  encore  de  la  toux  et  de  la  fièvre 
vespérale,  on  continuera  à  doses  décroissantes,  et  seulement  dans 
l'après-midi  ou  la  soirée,  le  sirop  de  digitale  et  les .  sirops  calmants 
et  même  narcotiques  (sirop  de  pavot  blanc,  de  codéine,  5  à  15  gram- 
mes). Dans  la  matinée,  on  pourra  donner  une  tisane  de  tussilage^ 
de  lierre  terrestre,  ou  simplement  de  l'eau  édulcorée  avec  du  sirop 
de  Tolu  ;  ou  bien,  si  la  faiblesse  prédomine,  de  Teau  rougie  sucrée 
à  volonté  avec  sirop  de  quinquina. 

Aux  enfants  à  la  mamelle  qui  avaient  commencé  à  manger,  on 
redonnera  d'abord  le  sein  à  discrétion,  au  lieu  d'espacer  et  de  mo- 
dérer les  tétées  ;  puis  çn  rendra  une  nourriture  plus  forte  (soupes, 
potages  féculents,  au  lait  ou  au  gras).  De  même,  aux  sujets  plus 
âgés  on  permettra  du  bouillon  ou  du  lait  et  des  aliments  liquides, 
dès  qu'ils  en  demanderont,  Tappétit  qui  renaît  étant  le  premier 
indice  de  la  convalescence.  On  passera  assez  vite  aux  potages,  aux 
œufs,  et  même  à  la  viande  de  digestion  facile  :  la  transition  sera 
indiquée  par  les  exigences  de  Testomac  et  par  la  tolérance  du  canal 
digestif.  A  moins  de  complication  gastro-intestinale,  le  médecin, 
oublieux  du  système  ancien  de  Tabslinence  forcée  et  insoucieux  de 
la  mode  nouvelle  du  régime  animal  à  outrance,  le  médecin  peut, 
pour  la  diète,  se  laisser  guider  exclusivement  par  l'instinct  de  Pen- 
fant:  c'est  peut-être  moins  scientifique,  mais  c'est  assurément  plus 
sage  et  plus  sûr. 
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De  même,  pour  le  lever,  on  pourra  s^en  rapporter  uniquement 
au  petit  convalescent,  qui  n'aura  que  des  exigences  proportionnées 
à  ses  forces  (le  retour  des  forces  elles-mêmes  étant  en  rapport  avec 
la  durée  de  la  bronchio- pneumonie)  :  il  demandera  d'abord  à  être 
assis  sur  son  lit,  puis  levé  sur  les  genoux,  dans  un  fauteuil,  puis 
habillé,  à  faire  quelques  pas.  Ici  encore  c^est  sa  volonté  qui  fera 
loi^  Tenfant^  à  Tin  verse  de  Tadulte  et  du  vieillard,  ne  voulant  que 
ce  qu'il  sent  ;  quant  aux  premières  sorties,  le  médecin,  repi*enant 
ses  droits,  en  décidera  suivant  le  degré  de  gravité  et  la  durée  de  la 
maladie^  et  aussi  suivant  la  saison  :  en  tout  cas,  deux  à  quatre 
semaine3  de  séjour  a  la  chambre  (dont  l'air  sera  renouvelé  fréquem- 
ment) seront  nécessaires  après  une  affection  si  sérieuse  des  voies 
respiratoires. 


«*«Mkai«fc«M«.^.*M^_a«^vta^ 


Le  cbloral  rend  dès  à  présent  et  est  appelé  à  rendre  plus  tard  de 
grands  éervices  dans  la  pratique  médico-chirurgicale,  dès  que  Tu- 
sage  s'en  étendra  4e  plus  eq  pluF, 

La  chirurgie  l'a  utilisé  pour  les  petites  opérations^  telles  que  l'ou- 
verture de  furoncles^  d'anthrax,  d'abcès,  l'extraction  des  dents 
(ce  qui  permet  de  se  passer  du  protoxyde  d'azote),  etc.,  en  un  mot 
dans  toutes  les  opérations  courantes  qu'on  peut  exécuter  avec  rapi- 
dité dans  les  services  de  chirurgie  et  qui  ne  réclament  un  manuel 
opératoire  ni  long  ni  compliqué. 

En  médecine,  on  se  sert  du  chtoral  pour  provoquer  le  sommeil 
dans  les  insomnies  qui  fatiguent  les  malades,  pour  anesthésier  ceux 
que  tourmentent  des  affections  douloureuses  i  enfin  on  s'en  sert  dans 
les  maladies  du  système  nerveux,  telles  que  la  chorée  (M*  le  dac<- 
teur  Bouchut),  etc.  —  Récemment,  à  Berlin,  le  docteur  Rucklart, 
médecin  de  Thôpital  de  la  Charité,  a  tenté  le  traitement  de  Téclam- 
psie  puerpérale  par  le  cbloral  que  M.  Bouchut  avait  déjà  conseillé, 
et  cette  tentative  a  ajouté  un  succès  de  plus  à  la  liste  déjà  nom- 
breuse des  essais  heureux  de  cet  agent. 

On  l'a  peu  expérimenté  en  France  jusqu'à  ce  jour  dans  les  asiles 
d'aliénés.  C'est  précisément  pour  combler  cette  lacune  que  la  pré- 
sente note  est  publiée.  Cependant  la  Hevue  de  Thérapeutique^ 

(1)  Rédigé  par  M-  GQuyba,  interne  du  service  de  M.  Aug.  Voisin  (hospice 
de  la  Salpètribre). 
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dans  son  numéro  du  30  novembre  dernier,  a  signalé  la  sédation  ra- 
pide produite  par  le  chloral  en  injection  sous-cutanëe^  à  la  dose 
de  1  gramme  et  demi,  chez  un  aliéné  épileptique  tourmenté  la  nuit 
par  des  conceptions  délirantes  —  les  essais  ont  été  peu  poursuivis.-^ 
Il  est  cependant  extrêmement  intéressant  pour  le  médecin  et  très- 
utile  pour  le  malade  de  savoir  jusqu^à  quel  point  on  peut  se  reposer 
sur  le  chloral  du  soin  de  faire  cesser  les  terribles  insomnies  des 
aliénés.  On  sait  en  effet  combien  il  est  fréquent  de  se  heurter  à 
une  résistance  pour  ainsi  dire  invincible,  et  que  de  fois  ne  de- 
mande-t-on  pas  vainement  à  l'opium  de  procurer  un  sommeil  qui 
échappe  !  On  sait  aussi  qu'avec  ce  médicament  on  court  quelque- 
fois au  contraire  de  ses  désirs,  et  qu'au  lieu  de  calmer,  d'apaiser, 
d'assoupir^  il  provoque  des  rêvasseries,  entretient  les  hallucina- 
tions par  la  congestion  qu'il  détermine  dans  le  centre  nerveux. 
C'est  donc  rendre  un  service  considérable  que  d'indiquer  les  moyens 
d'atteindre  le  faut  poursuivi  et   de  pouvoir  par  là,  c'est-à-dire  en 
conservant  les  forces  du  malade^  en  lui  permettant  de  les  réparer 
par  le  sommeil,  espérer  la  guérison  et  l'atteindre. 

Nous  nous  sommes  servis,  pour  l'administration  du  chloral,  d'a- 
bord du  sirop  préparé  par  M.  Follet,  et  plus  tard  de  l'hydrate  de 
chloral  pur,  fourni  par  l'administration,  et  dissous  dans  un  julep 
gommeux  aromatisé  de  5  à  1 0  gouttes  d'essence  de  menthe,  afin  de 
pallier  le  goût  assez  désagréable  de  cette  substance.  La  dose  a  va- 
rié entre  2  et  3  grammes  et  l'effet  hypnotique  a  été  facilement  ob- 
tenu. 
Voici  maintenant  quelques  détails  à  l'appui  de  nos  dires  : 
La  première  de  nos  malades,  Catherine  P**,  était  entrée  au  ser- 
vice pour  une  hémiplégie  survenue  brusquement  après  une  attaque 
apoplectique,  hémiplégie  accompagnée  de  trouble  des  facultés  af- 

« 

fectives  (pleurs,  rire  faciles)  et  un  trouble  des  facultés  intellectuelles 
caractérisé  par  une  altération  marquée  de  la  mémoire,  des  idées 
assez  incohérentes  et  des  préoccupations  mélancoliques  fréquentes. 
Cette  femme  empêchait  les  autres  malades  du  dortoir  de  dormir  par 
ses  réclamations  incessantes  auprès  des  gens  de  service,  par  ses  plain- 
tes continuelles,  par  ses  rires  bruyants  et  excessifs.  Le  bromure  de 
potassium  avait  été  prescrit  à  la  dose  de  2  grammes,  et  rapidement 
porté  jusqu'à  7«',50  dans  l'espace  d'une  quinzaine  de  jours,  sans  que 
l'action  hypnotique  du  bromure  de  potassium  se  fût  fait  le  moindre- 
ment sentir.  C'est  alors  que  nous  résolûmes  de  '»"  "'^— ^-^strer  le 
chloral  à  la  dose  de  2  grammes,  et,  dès  le  pre 
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bromure  n'avait  pu  faire,  le  chloral  le  produisit  une  heure  après 
environ.  Avec  la  suppression  du  chloral,  trois  jours  après,  reparu- 
rent les  insomnies.  Il  fallut  reprendre  le  médicament^  abandonné 
momentanément  dans  un  but  expérimental,  et  aussitôt  le  som- 
meil revint.  On  éleva  la  dose  à  3  grammes,  et  la  malade  restait  as- 
soupie pendant  le  jour^  efiet  qui  cessa  avec  la  reprise  de  la  dose  pré- 
cédente. 

Marie-Anne  B*** ,  sa  voisine,  est  affectée  de  cataracte  double  et 
doit  à  leur  présence  d'être  la  nuit  tourmentée  de  temps  en  temps 
par  des  hallucinations  de  la  vue  terribles^  dans  lesquelles  elle  voit 
des  aigles  qui  la  menacent,  s'agitent^  se  précipitent  sur  elle  et  lui 
font  pousser  des  cris  aigus.  Sous  l'influence  de  ces  hallucina- 
tions qui  venaient  de  la  reprendre,  elle  réveilla  par  ses  cris  F***, 
qui  dormait,  grâce  au  chloral.  Le  même  médicament  fut  prescrit  à 
notre  hallucinée  et  les  mêmes  effets  obtenus. 

Claude-Françoise  P**  est  une  épileptique  qui,  après  ses  accès, 
est  frappée  d'agitation  maniaque  pendant  laquelle  elle  ne  cesse  de 
crier,  d'injurier,  de  tutoyer,  de  menacer,  de  tenir  un  langage  ob- 
scène, cela  aussi  bien  la  nuit  que  le  jour.  Nous  attendions  le  rétour 
des  accès  pour  essayer  notre  médicament,  et  après  cinq  atteintes  en 
deux  jours  de  mal  comitial,  dès  l'apparition  de  la  manie,  le  chloral 
a  été  prescrit  avec  succès  à  la  même  dose.  Il  a  fait  dormir  la  malade 
et  calmé  le  jour  l'intensité  de  l'agitation. 

Voici  une  autre  observation  recueillie  sur  une  hystéro-ëpilep- 
tique,  Anne  P***,  dans  les  conditions  suivantes  ;  frappée  d'une  in- 
flammation de  la  plèvre  avec  épanchement  d'une  moyenne  abon- 
dance à  gauche,  elle  n'avait  pas  tardé  à  se  plaindre  de  palpitations 
du  côté  du  cœur.  Ces  palpitations  annonçaient  le  début  d'une  endo- 
péricardite  par  propagation  que  les  signes  physiques  et  fonctionnels 
ne  tardèrent  pas  à  faire  constater.  La  maladie  marchait,  après  quel- 
ques jours  passés,  vers  une  terminaison  heureuse,  lorsque,  dans 
les  premiers  jours  de  la  convalescence,  elle  fut  prise,  sans  atta^ar 
d'aucune  espèce,  d'un  état  nerveux  caractérisé  par  un  état  de  vacB^  - 
par  des  vapeurs  lui  montant  au  visage,  des  points  douioBi^c 
des  rires  fréquents  et  souvent  entremêlés  de  chants  lancés  & 
gorge  spontanément  et  sans  provocation  aucune. 

'es,  Teffet  hypnotique  t 
smiers  jours  ; 
is  jours 


blement  aromatise,  et  ayant  été  vomi  plusieurs  fois  de  suite,  nous 
avons  été  obligés  de  réduire  la  dose  &  1  gramme  et  même  de  la 
supprimer  d'une  manière  définitive. 

La  première,  Marie-Georgelte  M"^**,  a  des  hullucinations  de  l'ouïe 
et  de  la  vue.  Elle  voit  son  mari,  elle  Tentend  qui  l'appelle,  et  alors 
elle  se  lève,  veut  sortir,  se  précipite  sur  les  croisées  et  brise  les  car- 
reaux du  chalet. 

La  seconde  est  une  paralytique  générale,  à  forme  désignée  sous 
le  nom  de  démence  paralytique^  tourmentée  par  des  insomnies 
que  M.  Voisin  attribue  à  une  anémie  profonde  provoquée  par  l'excès 
du  bromure  de  potassium  qu'on  lui  avait  fait  prendre  avant  son 
entrée,  excès  trahi  par  Tabsence  de  nausée  réflesçe  et  Tamnésie  la 
plus  complète,  qui  n'a  pas  tardé  à  disparaître  en  partie,  avec  tous 
les  accidents  du  bromisme,  dès  la  suppression  du  bromure. 

Chez  ces  deux  malades,  les  résultats  positifs  du  chloral  n'ont  été 
obtenus  que  pendant  la  période  de  tolérance. 

M.  le  docteur  Voisin,  dans  sa  pratique  civile,  en  a  retiré  les 
meilleurs  effets.  Voici  le  résumé  d'une  observation  importante  qu'il 
nous  a  communiquée  :  Une  dame  de  la  province,  femme  d'un  né- 
gociant, a  été  prise,  à  la  suite  de  détournements  pratiqués  dans  sa 
maison  par  un  de  ses  commis,  d'up  accès  de  manie  aiguë  avec  hallu- 
cinations qui  la  mettaient  dans  un  état  de  délire  furieux  à  imput- 
sions  suicides. 

Venue  à  Paris  pour  y  être  placée  dans  un  asile,  elle  fut  visitée 
par  M.  le  docteur  Voisin,  qui  avait  été  appelé.  Elle  coutinuait  à 
présenter  le  triste  spectacle  d'une  agitation  furieuse,  qui  s'exaltait 
et  atteignait  surtout  son  maximum  la  nuit,  lorsque  M.  Vois'in  pres- 
crivit l'hydrate  de  chloral  à  la  dose  de  2  grammes. 

Les  nuits  devinrent  calmes  \  la  malade  dormit,  et  le  chloral  évita 
à  cette  dame  la  nécessité  d'entrer  dans  un  établissement  spécial,  où 
on  aurait  été  forcé  de  la  placer  à  cause  de  son  agitation  nocturne. 
Elle  est  aujourd'hui  guérie,  et  le  chloral,  en  la, faisant  dormir,  a 
permis  te  traitement  à  domicile  de  cette  folie  congcstive  suivie  de 
guéri  son. 

M.  le  docteur  Voisin  se  propose  de  continuer  Temploi  du  chlo- 
ral dans  le  service  qu'il  dirige  à  la  Salpêtrière  ;  nous  en  indique- 
rons les  résultats  ultérieurs.  Jusqu'à  ce  jour,  le  médicament  ne 
nous  a  pas  fait  défaut  dans  aucun  des  cas  où  il  a  pu  être  toléré. 
D'une  manière  générale,  il  a  agi  tantôt  après  la  demi-heure  ou 
llieure  qui  a  suivi  son  administration.  Le  sommeil  a  été  tran- 
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quille,  le  visage  reposé,  les  traits  calmes,  les  bras  et  les  membres 
inférieurs  dans  l'attitude  du  repos  complet,  le  pouls  lent,  mais  sans 
irrégularité.  Le  réveil  a  été  naturel.  Jamais  d'accident.  Le  réveil  n'a 
été  suivi  ni  de  céphalalgie^  ni  de  stupeur^  ni  de  vomissements.  Les 
vomissements  ne  se  sont  produits  que  chez  deux  de  nos  malades^  et 
aussitôt  après  l'ingestion.  On  ne  peut  donc  pas  les  attribuer  à  lUvresse 
chloralique. 

Les  Annales  mêdico-psychologiques  viennent  de  publier,  dans 
leur  numéro  de  janvier  1870,  la  traduction  d'un  travail  sur  l'hy- 
drate de  chloral,  à  propos  d'expériences  instituées  en  Allemagne 
dans  le  but  de  traiter  des  malades  atteints  de  maladies  mentales. 

D'après  le  docteur  Jastrov\ritz,  Tauteur  du  mémoire,  le  chloral  à 
petite  dose (50 centigrammes  ai  gramme), loin  de  calmer  les  ma- 
niaques, ne  fait  que  les  exciter.  Nous  n'avons  pas  à  la  dose  de 
i  gramme  observé  cette  aggravation  des  symptômes  chez  les  ma- 
niaques,  mais  simplement  constaté  l'insuffisance  de  la  dose. 

D'après  ce  même  observateur,  il  faudrait  donner  de  5  à  8  gram- 
mes de  chloral  pour  produire  le  sommeil  et  calmer  les  agités.  Or  il 
nous  a  suffi  de  2  grammes  de  chloral  pour  amener  le  repos  chez 
trois  malades  dont  l'agitation  nocturne  était  intense,  comme  on 
peut  le  voir  plus  haut  (1^  observation  de  manie  à  la  suite  d'accès 
épileptiques  ;  2°  chez  l'hallucinée  Marie-Georgette,  tant  qu'elle  a  pu 
le  tolérer  ;  3°  chez  la  maniaque  à  impulsions  suicides). 

Quant  aux  observations  publiées  dans  le  même  travail  se  rap- 
portant à  des  mélancoliques  et  à  des  alcooliques  ayant  le  delirium 
tremensy  nous  n'avons  pas  encore  de  résultats  à  comparer. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  continuerons  l'expérience  du  chloral, 
persuadés  que  les  médecins  aliénistes  pourront  en  retirer  le  plus 
grand  profit. 

THÉRAPEUTIQUE  CHIRUROIGALE. 


Sur  remploi  du  eMorofOrme  (0) 

piiooiira  de  K.  le  profeiiear  flssiuiov. 


La  discussion  soulevée  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
sur  l'emploi  du  chloroforme  ne  pouvait  manquer  d'un  grand  in- 

(1)  Discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg. 
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térèt  au  double  point  de  tue  de  la  science  et  de  la  pratique.  Nous 
avons  apporté  une  grande  attention  aux  opinions  exposées  et  dé- 
fendues par  nos  honorables  et  savants  collègues^  et  sans  mécon- 
naître le  danger  d'être  accusé  d'un  excès  de  partialité  en  faveur  de 
nos  propres  idées,  nous  ne  craignons  pas  d'avouer  que  notre  mé- 
moire de  4848  sur  l'emploi  du  chloroforme  nous  parait  renfermer 
encore  aujourd'hui  la  doctrine  la  plus  nouvelle  et  la  plus  vraie. 
Cette  doctrine  a  rallié  plus  ou  moins  insciemment  et  non  sans 
efforts  presque  tous  les  chirurgien  s,  et  les  dissidences  à  éclaircir 
sont  secondaires  et  y  trouveront  leur  solution  avec  les  développements 
que  comportent  les  progrès  incessants  de  Texpérience. 

Nous  avions  reconnu  et  signalé  une  première  propriété  capitale 
du  chloroforme  :  la  progression  et  l'exagération  des  effets  anesthé- 
siques  après  la  cessation  des  inhalations  ;  delà  la  règle  de  maintenir 
la  régularité  de  l'acte  respiratoire  en  suspendant  ces  dernières  en 
temps  opportun,  c'est-à-dire  en  les  rendant  intermittentes  pour 
prévenir  les  accidents.  Nos  expériences  sur  les  animaux  avaient  dé- 
montré que  la  mort  peut  survenir  à  la  période  de  la  résolution  mus- 
culaire, alors  que  la  circulation  ne  paraît  pas  troublée  et  que  la 
respiration  à  l'air  libre  a  lieu  sans  obstacles. 

L'étude  approfondie  des  effets  du  chloroforme  dans  les  diverses 
conditions  d'âge,  de  sexe^  d'idiosyncrasie  normale  et  pathologique 
devenait  dès  lors  indispensable  pour  régler  l'application  de  cet  agent 
merveilleux. 

L'apparition  de  la  résolution  musculaire,  c'est-à-dire  de  l'aboli- 
tion de  la  contractilité  des  muscles,  était  à  nos  yeux  l'indication  du 
moment  où  les*  inhalations  devaient  être  suspendues,  sauf  à  les 
continuer  si  la  progression  anesthésique  n'avait  pas  lieu.  Il  fallait 
en  outre  conduire  lachloroformisation  de  manière  à  éviter  les  spasmes 
laryngés,  les  constrictions  glottiques,  les  violentes  congestions  cé- 
rébrales, produites  par  l'emploi  de  la  force,  et  le  danger  des  suffo- 
cations primitives  par  une  dose  trop  forte  de  chloroforme  ou  par  des 
appareils  défectueux.  Ces  questions  de  la  plus  haute  importance 
méritent  d'être  rappelées  plus  longuement,  et  nous  y  reviendrons 
en  traitant  des  Modes  de  la  chloroformisation. 

Réfractaires. — On  avait  soutenu  et  on  entend  encore  parfois  répé- 
ter que  certains  malades  sont  réfractaires  à  l'action  du  chloroforme, 
et  qu'il  est  impossible  de  leur  en  faire  subir  les  trois  premières 
périodes,  si  bien  établies  par  Flourens  :  1^  perte  de  la  conscience  et 
de  l'intelligence  \  ^"^  de  la  sensibilité  ;  S**  de  la  motilité  volontaire. 
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La  quatrième  période,  réservée  aux  expériences  sur  les  animaux, 
est  marquée  par  Tabolition  de  la  motilité  respiratoire  et  cardiaque, 
et  détermine  la  mort.  Nous  lisions  dernièrement  dans  \aGazetiedes 
hôpitaux f  du  13  mars  1869,  un  article  intitulé  :  Souvenirs  du  doc- 
teur MariteuXy  où  ce  confrère  signalait  plusieurs  observations  de 
malades  opérés  en  pleine  possession  de  leur  intelligence,  mais  pri- 
vés de  leur  sensibilité.  Nous  avions  signalé  ce  phénomène  à  une 
autre  période  de  Tanesthésie,  et  nous  Pavions  appelé  réveil  en  re- 
tour de  l'intelligence  sans  réapparition  de  la  sensibilité^  en  expli- 
quant le  rétablissement  des  fonctions  psychiques  et  motrices  en  ordre 
inverse  de  leur  cessation.  Les  premières  fonctions  atteintes  repa- 
raissant aussi  les  premières,  nous  avions  nié  et  nous  nions  encore 
que  la  sensibilité  seule  ait  pu  être  primitivement  anéantie  sans 
atteinte  préalable  de  Pintelligence  et  sans  qu^il  eût  été  possible  de 
produire  la  résolution  des  muscles.  Nous  n'hésitons  pas  à  supposer 
une  erreur  d'observation  plutôt  qu'une  particularité  inconnue  de 
composition  du  chloroforme,  opinion  soutenue  par  M.  le  docteur 
Mariteux.  Lejudicium  difficile  d'Hippocrate  est  aussi  vrai  de  nos 
jours  que  du  temps  du  père  de  la  médecine^  et  nous  examinerons 
plus  loin  quelques-unes  des  règles  qui,  sans  nous  mettre  àFabride 
Terreur,  peuvent  la  rendre  cependant  moins  fréquente. 

Il  est  de  toute  évidence  qu'aucune  personne  ne  saurait  résister  à 
Taction  d'un  agent  toxique,  et  le  chloroforme  mérite  ce  nom.  On 
rencontre  des  degrés  d'impressionnabilité  variables^  mais  l'augmen- 
tation des  doses  triomphe  invinciblement  des  résistances.  La  ques- 
tion des  réfractaires  est  donc  jugée. 

Idiosyncrasies  physiologiques.  —  L'évocation  des  dispositions 
individuelles  n'a  qu'une  valeur  relative  et  secondaire.  Le  jeune  âge, 
une  vie  frugale  et  régulière,  un  caractère  doux  et  résigné,  Tinhabi- 
tude  des  boissons  fermentées  rendent  Tanesthésie  plus  rapide,  fou- 
droyante même,  si  Ton  veut;  mais  l'habileté  consiste  à  prévoir  ces 
effets  par  des  doses  plus  faibles  de  chloroforme. 

Idiosyncrasies  pathologiques. — Quant  aux  idiosyncrasies  patha- 
logiques^  si  Ton  veut  nommer  ainsi  les  maladies  du  cerveau,  de  la 
moelle,  des  poumons,  du  cœur,  et  la  profonde  prostration  qui  se 
remarque  à  la  suite  des  hernies  étranglées,  de  la  gangrène,  des 
ébranlements  traumatiques,  nous  sommes  persuadé  que  ces  affec- 
tions ne  sont  pas  un  obstacle  absolu  à  une  chloroformisation  bien 
conduite.  Nous  poufrions,  à  cet  égard,  faire  appel  aux  souvenirs  de 
plusieurs  de  nos  collègues  de  la  Société  de  médecine.  Nous  avons 
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pratiqué,  avec  M.  Aronssohn,  une  uréthrotomie  interne  h  un  ma- 
lade récemment  frappé  d^apoplexie  cérébrale.  Une  malade  du  pro- 
fesseur Hirtz,  atteinte  de  hernie  étranglée,  avait  de  vastes  cavernes 
pulmonaires  dépendant  d'une  phthisie  tuberculeuse  à  la  dernière 
période.  Elle  fui  cependant  chloroformée,  opérée  et  guérie  de  sa 
hernie.  Des  hypertrophies  avancées  du  cœur  ne  nous  ont  même  pas 
semblé  une  contre-indication  au  chloroforme^  et  nous  avons  ânes- 
thésié  nombre  de  fois  des  malades  glacés,  dont  le  pouls  était  im- 
perceptible^  la  respiration  fréquente,  sans  qu^aucun  inconvénient 
en  soit  résulté. 

L^abstention  de  l'emploi  du  chloroforme  dans  de  pareils  cas 
s'explique  sans  doute  et  est  même  commandée  par  la  prudence^  si 
l'on  n'a  pas  une  extrême  habitude  de  la  chloroformisation,  mais 
autrement  on  ne  doit  pas  hésiter  à  y  recourir^  et  quand  on  nous 
cite  des  exemples  contraires,  nous  approuvons  les  craintes  des  chi- 
rurgiens en  regrettant  leur  inexpérience. 

Quantité  du  chloroforme  employé  et  durée  de  la  chloroformisa" 
^ton.— L'observation  a  prouvé  des  milliers  de  fois  qu'il  est  possible 
d'employer  sans  péril  des  doses  énormes  de  chloroforme,  et  de 
maintenir  indéfiniment,  pour  ainsi  dire,  l'abolition  de  la  sensibilité. 
Nous  a\ons  cité  quelques-uns  de  nos  malades  chloroformés  pendant 
plusieurs  heures.  Les  accoucheurs  ont  maintenu  Tanesthésie  des 
journées  entières,  et  comme  à  côté  de  ces  faits  on  en  connaît  où  la 
mort  est  arrivée  par  Tusage  de  cinq  ou  six  inhalations  seulement  de 
l'agent  auesthésique,  dont  peu  de  gouttes  avaient  été  consommées, 
il  est  manifeste  que  le  modus  faciendi  ou  une  complication  étrangère 
à  Tanesthésie  sont  les  seules  causes  de  ces  différences. 

Faut-il  porter  l'anesthésie  jusqu^à  la  résolution  musculaire? — 
Nous  avons  insisté  sur  les  graves  accidents  auxquels  on  s'expose  en 
ne  portant  pas  la  chloroformisation  jusqu'à  l'abolition  de  lamotilité 
volontaire.  Des  amputés  échappés  des  mains  des  aides  et  courant 
dans  les  salles  avec  des  moignons  sanglants,  d'où  s'échappaient  des 
jets  de  sang  artériel,  étaient  des  accidents  impossibles  à  affronter  ; 
et  si.  des  oppositions  persistent  à  ce  sujet^  elles  ne  s'affirment  plus 
et  restent  latentes.  S'il  s'agit  d'un  coup  de  bistouri  ou  de  toute  autre- 
opération  instantanée,  l'insensibilité  suffit  ;  mais  si  l'acte  chirurgical 
se  prolonge  et  exige  des  précautions,  la  résolution  musculaire  est 
indispensable. 

Pureté  du  chloroforme.  —  Il  faut  connaître  la  disposition  de  cer- 
tains esprits  à  tout  contester  et  à  tout  nier  pour  comprendre  qu'on  ait 
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pu  discuter  la  règle  de  n'employer  qu'un  chloroforme  parfaitement 
pur.  Si  les  agents  médicamenteux  n'étaient  pas  purs,  le  praticien 
manquerait  de  certitude  dans  leurs  effets  et  risquerait  à  chaque  in- 
stant de  produire  une  action  trop  énergique  ou  insuffisante.  L'hahile 
pharmacien  de  nos  hospices  civils,  M.  Bepp^  nous  donne  le  chloro- 
forme et  les  autres  préparations  médicales  dans  un  état  de  pureté 
incomparable.  Jamais,  au  reste^  nous  n^avons  attribué  la  mort  à 
l^impureté  de  l'agent  anesthésique,  comme  Tout  fait  d^autres  chi- 
rurgiens. Mais  nous  ne  croyons  ce  fait  nullement  impossible,  et 
nous  maintenons  dans  toute  sa  rigueur  la  doctrine  de  rechercher 
toujours  comme  un  devoir  de  science  et  d'humanité  les  médica- 
ments les  plus  purs,  et  l'éther  et  le  chloroforme  s'y  trouvent  mani- 
festement compris . 

Modes  de  chloroformUation,  —  Le  sujet  est  trop  connu  pour 
être  longuement  traité,  L'Ecole  de  Strasbourg  ne  compte  plus 
d'opposant  dans  ses  principes  généraux.  Maintenir  la  régularité 
de  la  respiration  est  une  première  règle,  que  nous  avons  ap- 
pelée Yalpha  et  Voméga  des  inspirations  chloroformiques  ;  et 
quand  on  a  essayé  d'en  accuser  Tinsuffisance^  on  a  seulement 
montré  qu^on  ignorait  ou  qu'on  n^avait  pas  compris  nos  pré- 
ceptes. Nous  avons  signalé  la  nécessité  des  chloroformisations 
intermittentes  :  «  Nous  croyons  indispensable  de  ne  pas  se  gui- 
der seulement  sur  l'acte  de  la  respiration^  comme  avec  l'éther, 
mais  de  suspendre  l'action  du  chloroforme  aussitôt  que  com- 
mence la  résolution  musculaire^  dont  il  ne  serait  pas  prudent  de 
dépasser  les  premiers  degrés.  Il  est  d'autant  plus  nécessaire  de 
veiller  attentivement  à  cette  indication,  que  les  malades  conservent 
mieux  une  respiration  large  et  facile,  et  qu'ils  peuvent  absorber 
une  quantité  de  chloroforme  dont  les  dangers  n'offriraient  aucune 
compensation. 

«  Il  nous  est  arrivé  souvent  de  suspendre  les  inspirations  anes«* 
thésiques  au  moment  où  les  membres  offraient  de  la  résistance  et 
exécutaient  encore  quelques  mouvements.  Nous  voulions  verser 
dans  l'appareil  une  nouvelle  quantité  de  liqueur,  essuyer  la  hou-* 
che  du  malade,  couverte  de  mucosités,  ou  l'opération  était  ter- 
minée. 

«  Or,  loin  de  remarquer  alors  une  diminution  de  Tanesthésie, 
nous  en  constations  l'aggravation  ;  la  motilité  disparaissait  et  la  ré- 
solution musculaire  devenait  complète. 

u  De  pareils  exemples  portent  au  plus  haut  degré  d'évidence 
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l'avantage  de  suspendre  les  inhalations  d'intervalle  en  intervalle 
pour  en  observer  les  effets  ultérieurs. 

((  Si  la  prudence  nous  défend  de  continuer  remploi  du  chloro- 
forme après  l'apparition  de  la  résolution  musculaire,  elle  nous  con- 
seille de  ne  pas  même  attendre  cette  période,  ou  au  moins  de  se 
mettre  en  mesure,  par  une  intermittence  calculée j  de  ne  pas  en  dé- 
passer les  premières  limites. 

«  On  ne  saurait  accorder  trop  dMmportance  au  moment  où 
l'emploi  du  chloroforme  doit  être  cessé,  si  Ton  ne  veut  pas 
compromettre  la  vie.  Une  seconde  décide  alors  de  Tezistence,  et 
des  effets  vaiîables  peuvent  résulter  soit  d'une  plus  grande  quan- 
tité de  chloroforme,  soit  de  la  fréquence  et  de  l'énergie  des  in- 
spirations;  soit  de  la  faiblesse  particulière  du  sujet  de  Texpé- 
rience.  » 

Nous  avons  nettement  distingué  l'intoxication  chloroformique 
de  l'asphyxie  mécanique  :  «  Les  animaux  plongés  dans  une  cloche 
remplie  d'air  pur,  où  ils  respiraient  sans  malaise  pendant  plu*^ 
sieurs  minutes,  étaient  mortellement  frappés  si  on  les  y  abandon- 
nait ime  minute  et  demie,  après  y  avoir  seulement  versé  4  ou 
5  grammes  de  chloroforme.  Quand  on  les  en  retirait,  la  respira- 
tion était  encore  énergique  et  fréquente,  les  battements  du  cœur 
puissants,  et  cependant,  abandonnés  à  l'air  libre,  quelques-uns  ne 
tardaient  pas  à  succomber.  » 

Si  ceux  qui  ont  imaginé  de  faire  respirer  de  l'air  par  une  narine 
et  le  chloroforme  par  l'autre  avaient  eu  connaissance  de  nos  expé- 
riences, ils  se  seraient  abstenus  de  produire  un  procédé  condamné 
d'avance  pas  ses  dangers. 

L'on  voit  que  notre  mode  de  chloroformisation  comprend  diverses 
indications  :  1**  en  premier  lieu,  la  régularité  et  la  normalité  de  la 
respiration  ;  SL"*  l'intermittence  des  inspirations  pour  en  juger  l'ac- 
tion, selon  les  idiosyncrasies  ;  3°  l'absence  de  toute  violence  dans 
la  chloroformisation  pour  en  mieux  suivre  l'action,  et  la  pureté  de 
l'agent  pour  se  préserver  d'effets  intempestifs  et  inconnus,  toujours 
dangereux. 

On  ne  s'étonnera  plus  de  la  préférence  que  mérite  un  simple 
mouchoir  roulé  en  cornet.  C'est  le  seul  moyen  de  proportionner  les 
doses  aux  effets  à  produire  ou  déjà  produits,  et  de  faire  profiter  les 
malades  de  l'expérience  et  de  l'habileté  acquises  dans  la  chlorofor- 
misation. Si  le  contact  du  doigt  sur  la  cornée  ne  provoqué  aucun 
mouvement  du  globe  oculaire,  c'est  que  Tanesthésie  est  complète; 
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ce  moyen  d*apprdciatioii  est  très-bon  et  on  remploie  à  la  clinique  de 
notre  collègue  M.  le  professeur  Stœber  et  à  la  noire,  sans  que  nous 
puissions  dire  qui  l'a  essayé  le  premier. 

Causes  de  la  mort.  —Remploi  prolongé  et  continu  des  inspira- 
tions chloroformiques  est  inévitablement  mortel.  Après  l'abolition 
de  rinteiiigence,  la  motilité  volontaire  disparaît,  puis  la  respiration 
s'arrête  et  enfin  le  cœur  cesse  de  battre. 

Il  n'est  pas  inutile  de  signaler  que  d'après  les  expériences  de 
M.  Liégeois,  sur  lesquelles  nous  reviendrons,  la  mort  est  devenue 
inévitable,  après  Tarrêt  de  la  respiration,  dès  que  les  mouvements 
du  cœur  ne  peuvent  plus  être  sentis  à  la  main  ou  à  Fauscultation  ; 
et  cependant,  si  Pon  met  cet  organe  à  nu,  on  le  voit  continuer  en- 
core à  battre  pendant  vingt  à  vingt-cinq  minutes. 

Le  problème  consiste,  pour  la  chloroformisation,  à  maintenir 
^insensibilité  et  l'immobilité  du  malade  sans  compromettre  ses 
fonctions  respiratoires  et  circulatoires  et  sans  danger  pour  sa  vie. 

Ce  résultat  est  possible  et  on  l'obtient  chaque  jour  en  n'employant 
pas  de  doses  trop  fortes,  soit  d'une  manière  continue,  soit  dans  un 
temps  trop  court.  On  parvient  ainsi,  à  force  d'attention  et  d'habi- 
tude, à  prévenir  les  accidents  ;  mais  on  peut  manquer  d'expérience 
ou  d'attention.  Dans  une  foule  de  circonstances,  surtout  à  la  cam- 
pagne et  en  cas  d'urgence,  le  chirurgien  doit  agir  seul  ou  avec  des 
aides  improvisés.  Il  est  impossible,  pour  la  plupart  des  opérateurs, 
d'avoir  près  d'eux  une  personne  spécialement  occupée  à  pratiquer 
l'anesthésie.  Les  accidents  sont  donc  à  redouter  et  presque  inévi- 
tables dans  une  foule  de  circonstances  et  nonobstant  toutes  les  pré- 
cautions, et  quand  ils  surviennent,  quels  sont-ils  et  quels  sont  les 
moyens  d'y  remédier  ? 

Accidents  produits  par  les  inhalations  chloroformiques,  As^ 
phyxie,  —  Le  plus  grand  danger  de  la  chloYoformisation  est  Vas- 
phyxie,  La  respiration  cesse  sans  qu'on  parvienne  à  la  ranimer;  le 
cœur  suspend  consécutivement  ses  battements  et  la  mort  arrive. 
L'asphyxie  dépend  de  toutes  les  causes  qui  gênent  et  suspendent  la 
circulation.  On  pourrait  l'appeler  premiïîwe  lorsque  la  motilité  vo- 
lontaire persiste,  consécutive  après  Tabolition  des  mouvements  vo- 
lontaires (période  de  la  résolution  musculaire]. 

Les  causes  de  la  première  sont  les  spasmes  laryngés  ou  glotti- 
ques.La  respiration  ne  se  fait  plus,  l&sang  artériel  devient  noir,  et 
la  mort  a  lieu.  Cette  terminaison  doit  être  cependant  fort  rare,  parce 
qu'au  bout  d'un  certain  temps  le  spasme  cesse  avec  la  contractilité 
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volontaire  et  que  la  respiration  se  rétablit.  On  oomprend  toutefoia 
qu'il  n'en  soit  pas  ainsi  chez  certaines  personnes  impressionnables^ 
qui,  sans  résistance  contre  un  commencement  d'asphyxie,  s'affais- 
sent et  succombent.  Quelques  inspirations  trop  profondes  de  va- 
peurs très-chargées  de  chloroforme,  portant  tout  à  coup  dans  le 
sang  uqe  grande  proportion  de  l'agent  anesthésique>  pourraient 
également  atteindre  les  nerfs  respiratoires  et  déterminer  l'asphfiie. 
Tous  les  cbloroformisateurs  ont  remarqué  la  dépression  subite  qu'of- 
frent les  malades  à  la  si;ite  d'une  trop  puissante  inspiration,  après 
une  quinte  de  toux  ou  un  arrêt  momentané  de  la  respiration. 

h'a$phyxi$  consieutivt  ou  survenue  pendant  la  résolution  mua* 
culaire  8*explique  p^r  des  doses  exagérées  de  chloroforme  données 
dans  un  temps  trop  court,  lia  chute  de  la  langue  sur  Torifice  larya- 
gien  en  est  un  des  effets  ordinaires,  et  en  rendant  cet  orifice  libre 
et  en  pratiquai)t  artîQcieilement  la  respiration,  on  ranime  presque 
sûrement  celte  fonetioui  et  le  danger  disparaît  )  renverser  le  ma- 
lade la  tète  en  bas,  comme  Ta  raconté  un  membre  de  la  Société  de 
chirurgie  le  31  mars  de  cette  année  (1S69),  serait  manifestement 
contre-indiqué. 

Sffncope.  —  Beaucoup  d'auteurs  ont  attribué  à  la  syncope  les 
cas  de  mort 'presque  instantanée,  qui  ont  été  malheureusement  fort 
nombreux.  Il  n'est  certainement  pas  impossible  que  des  syncopes 
aient  lieu  pendant  la  chloroformisation,  comme  on  en  a  observé  de 
remarquables  exemples  avant  la  découverte  des  anesthésiques; 
mais  nous  doutons  encore  de  la  réalité  des  syncopes  déterminées 
par  le  chloroforme,  On  ne  parvient  pas  k  en  produire  sur  les  aniff 
maux,  et  nous  n'en  avons  jamais  observé  ches  l'homme.  A  l'époque 
cependant  où  il  était  le  plus  question  de  ces  accidents,  nous  avions 
chargé  ur^  aide  spécial  de  surveiller  l'état  du  pouls.  Pendant  trois 
mois,  nous  ne  constatâmes  pas  une  seule  fois  Tarrèt  des  batteaients 
du  cmur,  quoique  la  cessation  de  la  respiration  fût  asses  souvent 
survenue,  Nous  jugeâmes  Texpérience  suffisante^  et  depuis  ce  mo- 
ment nous  portâmes  uniquement  notre  attention  sur  l'acte  respi* 
ratoire»  dans  la  conviction  que  le  cœur  n'est  atteint  par  le  chloro^* 
forme  qu'après  la  respiration* 

Toutes  les  expériences  confirment  ce  fait,  et  si  l'on  a  pu  invoquer 
celles  de  M.  Cl,  Bernard,  pratiquées  au  Collège  de  France  et  rappor- 
tées par  M.  le  docteur  Krishaber  {Joum.  hebd,,  numéro  du 
13  mars  18fi9)>  dans  lesquelles  le  cœur  paraissait  le  plus  afiBscté,  il 
faut  reconnaître  qu'on  agissait  sur  des  grenouilles,  dont  la  respirai 
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lion  n'a  pas  une  importance   comparable  h  celle  d*atlimaut  plus 
élevés  dans  Tordre  zoologique. 

Nous  avons  eu  Toccasion  d'assister  à  Texamen  cadavérique  d'une 
femme  que  Ton  disait  avoir  succombé  à  une  syncope  foudroyante 
sous  rinfluence  de  la  chloroformisation^  et  il  fut  très-clairement! 
démontré  qu'elle  avait  été  asphyxiée.  Le  cœur  droit,  les  poumons, 
les  grosses  veines  étaient  gorgés  de  sang  noir,  et  le  larynx,  rétréci 
par  une  induration  syphilitique^  avait  été  comprimé  par  l'intro- 
duction du  doigt  porté  sur  la  base  de  la  langue. 

Moyens  de  prévenir  ks  accidents,  —  En  suivant  \&s  règles  déjâs 
posées  de  la  cbloroformilation^  et  en  provoquant  l'abolition  de  rin<>' 
telligence^  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  volontaire  areo  une  sage 
lenteur  et  Tintermittence  calculée  des  inhalationë>  on  ne  dépascie 
pas  ces  périodes  et  l'on  ne  provoque  aucun  accident*  Les  personne» 
qui  se  chloroforment  elle^-mêmes  à  leur  insu ,  comme  nous  eir 
avons  vu  et  raconté  des  exemples  (voir  Contributions  à  la  dhiruv»' 
gie,  t.  I^p.  1^4),  offrent  ces  conditions  remarquables  «  Elles  s'affais- 
sent au  moment  où  arrive  la  résolution  musculaire  et  recouvrent 
leur  intelligence  par  suite  de  la  cessation  des  inspirations  chloro-^ 
formiques,  sans  se  douter  de  leur  perte  de  connaissance  et  sans 
ajouter  foi  à  ceux  qui  en  ont  été  témoins  et  qui  le  leur  révèlent^ 
On  n'observe  alors  ni  suffocation  ni  exaltation  ;  mais  il  faut  beau*» 
coup  d'habitude  pour  obtenir  de  pareils  effets,  quoiqu'ils  dépendent 
presque  entièrement  de  l'habileté  des  chloroformisateurs. 

La  position  horizontale  du  corps  avec  une  légère  élévation  de  la 
tête,  la  liberté  du  cou  et  de  la  poitrine,  la  précaution  de  ne  pas  sai* 
sir  les  membres  des  malades  dans  le  but  de  les  maintenir  par  la 
force,  Taccoutumance  des  inhalations  d^abord  légères  et  à  distance, 
puis  plus  puissantes  et  plus  répétées^  sont  des  règles  d'une  grande 
utilité. 

Nous  avons  insisté  sur  le  danger  de  croire  à  la  continuité  d'une 
respiration  norn^ale^  en  se  laissant  abuser  par  la  régularité  des 
mouvements  respiratoires,  alors  qu'il  n'entre  plus  d'air  dans  la  poi- 
trine. Ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  ont  fait  supposer  une  syncope 
alors  qu'il  y  avait  eu  une  asphyxie  méconnue  et  devenue  fatalement 
mortelle. 

Moyens  de  combattre  ks  accidents.  —  L'ignorance  des  effeta 
réguliers  des  anestbésiques  avait  multiplié  au  début  \eé  sauveur» 
qui  se  vantaient  d'avoir  arraché  leurs  malades  à  la  mort  par  de» 
procédés  particuliers.  C'est  alors  qu'on  a  vu  pousser  de  Tair  dan» 
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la  poitrine  de  bouche  à  bouche,  faire  des  affusions.  d'eau  froide^ 
appliquer  le  marteau  de  Mayor  et  la  cautérisation  ignée.  Dans  les 
cas  dont  j'ai  été  témoin,  il  eût  suffi  d'attendre  le  retour  normal  des 
fonctions,  et  aucun  danger  réel  n'existait  ;  mais  la  scène  change  si 
la  respiration  est  suspendue,  et  le  péril  est  imminent. 

S'il  s*agit  d'un  simple  spasme  au  début,  on  cesse  de  chloroformer 
et  la  respiration  reparaît  spontanément. 

Si  l'arrêt  respiratoire  a  lieu  pendant  la  résolution  musculaire 
portée  trop  loin,  l'avantage  de  ramener  la  langue  en  avant  avec  le 
bout  du  doigt  porté  sur  la  base  de  cet  organe  paraît  incontestable. 
Il  semble  que  Ton  dégage  mécaniquement  le  larynx  d^un  obstacle, 
et  l'air  recommence  à  pénétrer  dans  la  poitrine.  Au  lieu  de  ce  pro- 
cédé, on  peut  d'abord  se  borner  à  tirer  en  avant  la  peau  de  la  région 
maxillo-hyoïdienne.  Le.  mouvement  en  avant  de  Tos  hyoïde  en- 
traîne dans  le  même  sens  la  base  de  la  langue  et  sert  à  rétablir  la 
respiration. 

On  a  cité  trop  de  cas  où  l'influence  d'excitations  quelconques, 
portées  sur  différents  points  du  corps,  avait  rappelé  la  respiration, 
pour  ne  pas  en  reconnaître  l'efficacité.  Nous  en  avons  publié  une 
observation  remarquable.  Nous  avions  fait  chloroformer  un  officier 
auquel  nous  allions  enlever  une  tumeur  sous-maxillaire.  La  respi- 
ration s'arrête,  et  les  symptômes  d'une  asphyxie  imminente  s'ag- 
gravent, malgré  Tattraciion  de  la  langue  en  avant  et  la  respiration 
artificielle.  Nous  nous  décidons  à  pratiquer  la  trachéotomie,  et  nous 
incisons  rapidement  un  pli  transversal  de  la  peau  de  la  partie  an- 
térieure  du  cou.  Au  moment  même,  la  respiration  se  rétablit.  Nous 
fîmes  une  suture  en  huit  de  chiffre  sur  la  plaie,  qui  était  guérie  le 
troisième  jour,  et  nous  achevâmes  l'opération  sans  que  le  malade 
se  doutât  du  danger  qu'il  avait  couru. 

MM.  Legros  et  Onimus  avaient  annoncé  qu'après  l'arrêt  de  la 
respiration  qui  précède  toujours  l'affaiblissement  des  mouvements 
du  cœur,  les  courants  d'électricité  continue  raniment  ces  fonctions 
et  souvent  la  vie,  tandis  que  l'emploi  de  l'électricité  d'induction  est 
fatal. 

Une  commission  nommée  par  la  Société  de  chirurgie  et  composée 
de  MM.  Broca,  Paulet,  Liégeois,  rapporteur,  constata  (voir  Union 
médicale^  n^  36,  p.  476,  année  1869)  la  constance  de  la  première 
assertion  de  MM.  Legros  et  Onimus.  La  respiration  s^arrêtait  long- 
temps avant  les  battements  du  cœur;  mais  des  expériences  très- 
nombreuses  et  très-sagaces  apprirent  que  les  deux  électricités  con- 
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tinue  et  induite  réassissent  également^  avec  la  précaution  de  rendre 
dans  le  second  cas  les  courants  très -faibles.  Les  courants  induits 
trop  énergiques  sont  mortels,  et  on  devrait  présenter  des  appareils 
simples  et  portatifs  réglés  de  manière  à  en  rendre  l'application 
exempte  de  dangers  (1).  M.  Liégeois  est  arrivé  à  cette  conclusion 
que  toutes  les  excitations  vives  :  électricité, faradisation,  frottements 
rudes^  titillations  des  muqueuses^  raniment  la  respiration  et  peu- 
vent Sauver  la  vie.  Ce  seraient  donc  des  moyens  auxquels  il  serait 
«urgent  de  recourir  avant  comme  après  la  trachéotomie. 

M.  le  docteur  Abeille  en  1851,  Jobert  (de  Lamballe)  en  1863, 
avaient  déjà  parlée  mais  assez  vaguement^  de  Télectricité  d'indue-^ 
tion,  sans  en  avoir  aussi  bien  spécifié  les  conditions. 

Responsabilité  médicale.  —  Nous  abordons  une  question  très- 
digne  de  la  préoccupation  des  médecins.  Par  une  disposition  légale 
dont  nous  croyons  le  principe  irrationnel  et  l'exécution  impossible 
ou  pleine  de  périls  pour  les  malades  et  pour  l'exercice  de  l'art,  le 
public  et  les  tribunaux  se  croient  le  droit  d'accuser  les  médecins 
des  accidents  de  leur  pratique^  et  les  exemples  ne  manquent  pas 
d'hommes  de  Part  condamnés  à  l'amende,  à  des.  indemnités  et  à 
des  pensions  viagères  pour  prix  du  temps^  des  soins,  des  soucis^ 
des  frais  matériels  de  transport  consacrés  au  service  de  leurs  clients. 

Il  nous  paraît  de  toute  évidence  que  le  médecin  doit  rentrer  pu- 
rement et  simplement  dans  le  droit  commun.  Il  est  passible  comme 
tout  le  monde  des  accidents  qu'il  a  pu  causer  par  imprudence  ou 
par  préméditation.  S'il  a  prescrit  par  inattention  de  Tacide  prus- 
sique  à  dose  toxique,  du  curare,  des  poisons  végétaux,  de  l'arse- 
nic, qu'il  n'y  ait  aucun  doute  à  ce  sujets  il  est  naturel  qu'il  répare, 
en  partie  du  moins,  les  conséquences  de  sa  faute.  On  doit  l'assi- 
miler à  l'imprudent  qui  tue  un  de  ses  semblables  en  tirant  sur  lui 
un  fusil  qu'il  ne  croyait  pas  chargé. 

Mais  si  le  médecin  est  seulement  accusé  d'erreur  par  défaut  d'ex- 
périence ou  de  savoir  dans  Texercice  consciencieux  de  son  art^  on 
commet  une  injustice  flagrante. 

Son  diplôme  atteste  son  aptitude  scientifique  et  professionnelle, 

(1)  MM.  Legros  etOnimos  ont  expliqué,  dans  une  réponse  très-intéressante 
et  trës-iustructive  au  rapport  de  M.  Liégeois  {fia%.  des  hôpit.  du  29  mai  1869)^ 
que  les  couranls  continus  excileni  e  bulbe  et  consécutivement  les  muscles  res- 
pirateurs, tandis  que  les  couranls  induits  agissent  directement  sur  les  muscles, 
avec  l'immense  danger^  s'ils  étaient  trop  énergiques,  d'en  suspendre  l'action  et 
de  causer  ainsi  et  directement  la  mort. 
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et  8^il  y  avait  un  coupable,  ce  serait  la  Faoultë  qui  lui  aurait  dëlÎYrë 
le  droit  de  pratiquer  la  médecine.  On  arrêterait  tout  progrès,  et  on 
réduirait  Tart  à  un  honteux  charlatanisme  si  on  le  soumettait  à 
une  stricte  responsabilité  de  tous  les  accidents  qu'il  est  si  souvent 
impossible  de  pré¥oir  et  de  conjurer,  et  aucun  homme  droit  et  con- 
sciencieux, voulant  marcher  la  tête  haute  dans  la  voie  de  la  vérité 
et  de  la  scieneç^  ne  voudrait  s'exposer  à  de  pareilles  embûches,  dé- 
pendant de  la  mauvaise  foi  et  de  la  cupidité  de  ses  clients.  Aussi 
devons-nous  reconnaître  que  les  poursuites  en  responsabilité  médi-^ 
cale  sont  extrêmement  rares^  et  qu'elles  tournent  le  plus  ordinaire- 
ment à  la  confusion  de  leurs  auteurs. 

'  Cependant  il  suffit  que  la  possibilité  en  existe,  et  qu'une  si  dan- 
gereuse menace  incombe  à  la  profession  pour  qu'on  s'inquiète  et 
qu'on  cherche  à  la  réduire  à  Timpuissance. 

C'est  encore  là  un  des  plus  mauvais  côtés  de  la  doctrine  de  la 
responsabilité  médicale.  On  suppose  et  on  admet  des  accidents  im- 
prévus^ inévitables,  idiosyncrasiques,  qui  répondent  à  toutes  les 
accusations.  C'est  une  parade,  et  les  mots  syncope,  asphyxie  fou- 
droyante  jouent.ce  rôle  pour  la  chloroformisation.  C'est  un  abais- 
sement de  l'art,  puisqu'il  y  a  désaveu  ou  au  moins  hésitation  en 
face  de  la  vérité^  et  l'on  a  le  spectacle  navrant  de  mémoire^  sortis 
de  plumes  honnêtes  et  autorisées,  n'ayant  d'autre  but  que  de  nier 
Tévidence  et  d'pfirir  aux  juges  des  moyens  spéciaux  d'acquit^ 
tement. 

C'eit  à  ce  point  de  vue,  croyons^nous,  que  notre  formule  :  Le 
cUoroforme  pur  et  bien  appliqué  ne  tue  jamais^  a  été  si  générale* 
ment  attaquée.  On  ne  s'est  pas  préoccupé  du  fait,  mais  de  ses  cou* 
séquences^  et  on  s'est  dit  qu'en  adoptant  cette  doctrine,  on  prononce 
la  condamnation  de  ceux  qui  perdraient  un  malade  sous  l'influence 
delà  chloroformisation.  Nous  avons  cependant  défendu  un  prati^ 
cien  dans  de  pareilles  circonstances  et  nous  l'avons  fait  acquitter; 
mais  nous  reconnaissons  qu'il  aurait  mieux  valu  que  la  poursuite 
n'eût  pas  eu  lieu. 

Une  seule  restriction  mériterait  peut-être  d'être  indiquée.  Le  pu- 
blic a  besoin  d'être  rassuré  contre  les  tentatives  de  savants  pas- 
sionnés qui  seraient  entraînés,  par  leur  amour  pour  les  découvertes, 
à  méconnaître,  dans  les  hôpitaux,  les  droits  de  l'humanité;  mais  il 
nous  semble  qu'à  cet  égard  les  commissions  hospitalières^  prési- 
dées par  les  préfets  et  réunissant  les  hommes  les  plus  honorableS| 
dissipent  toutes  les  craintes. 
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Il  est  Au  reste  de  toute  évidëneë  <)tie  hotrë  forniiile  atteste  8im- 
plement  la  possibilité  de  recourir  aVec  éonfîance  &  l'usage  |dtlthlo^ 
roforme,  lorsqu'on  en  a  étudié  sériéusemeht  les  règles  d'àj^pliba* 
tioti  ;  mais  les  acéldètits  peuvent  être  le  l*ësnUat  de  tant  de  causes, 
qu'il  faut  toujours  les  prévoir  et  les  reddUter^  et  nous  Avotis  égale- 
ment dit  :  ToUtêS  lêé  fois  qu^on  &  rébmrs  au  eklorùfbrme,  la  ijùcs' 
iwn  de  vie  et  de  fhort  èe  trouve  posée.  Après  un  exercice  de  plus  de 
iribgt  ans  de  la  chloroforihisatidh>  sAns  àvôII*  eu  la  tnort  d'un  setil 
malade  à  regrettet^  nous  répétons  cette  proposition  comme  l'expres- 
sion de  nos  sentiments  à  chaque  nouvelle  anestbésie. 


6HIIIIE  IT  PHARMACIE. 


ObflervAtloH  mia»  îm  twnSànîé  ém  «lyeéralé  il*»inlfiiftiÉ 
4oviiée  p»r  le  doutmmi  €o4ex. 

Recommandé  par  les  livres  de  thérapeutique  et  de  pharmacie 
comme  un  excellent  excipient  de  la  plupart  des  pommades,  expé- 
rimenté par  les  médecins  sur  la  foi  des  éloges  qu'on  lui  donne,  le 
glycérolé  d'amidon  demeure  en  définitive  peu  usité.  Pour  les  phar- 
maciens^ c'est  une  préparation  capricieuse  qui  réussit  quelquefois^ 
mais  qui  manque  le  plus  souvent,  Médetins  et  pharmaciens,  ne 
voyant  pas  se  réaliser  les  promesses  qui  les  avaient  séduits,  mettent 
la  préparation  de  côté. 

La  formule  officielle,  entre  autres,  est  mauvaise  : 

Amidon  pulvérisé 10  grammes. 

Olfoérine 150       ^ 

Mélangez...  Chauffez  en  remuant...,  etc. 

Sur  cette  formule^  tirée  du  dernier  Codex^  si  les  substances  em- 
ployées sont  pttreiy  comme  doivent  Têtre  celles  en  usage  dans  la 
pharmacie,  il  est  impossible  d'obtenir  1»  résultat  annoncé. 

Voici  une  autre  formule  que  j'ai  trouvée  je  ne  sais  plus  où  : 

E^t {  Sk     i  gramme. 

Amidon ) 

Glycérine 15,20,25,30       - 

suivant  la  insistance  désirée. 
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Mêlez  d'abord  Teau  et  Tamidon,  ajoutez  la  glycérine  et  chauffez 
doucement  en  remuant  le  mélange. 

Le  résultat  en  est  constamment  bon. 

Pour  donner  à  la  glycérine  la  consistance  d'empois  ou  de  gelée, 
l'amidon  doit  être  hydraté. 

Or  la  glycérine  est  fort  hygrométrique  :  laissée  en  contact  avec 
l'air,  elle  absorbe  vite  une  quantité  d'eau  suffisante  pour  que  Topé- 
ration  réussisse,  même  faite  d'après  une  mauvaise  formule  ;  de  là 
ses  caprices.  D'  Tbissier. 


Dii  danger  de  fformulei*  les  preflerlptlona  médlealea  en  churtrea 
au  lien  de  les  ffornialer  en  toutes  lettres. 

Nous  croyons  être  utile  à  nos  confrères  en  publiant  la  lettre  sui- 
vante : 

((  J'ai  appris  un  bien  douloureux  événement^  arrivé  il  y  a  quelque 
temps  dans  une  grande  ville  de  France^  et  je  crois  remplir  un 
devoir  en  le  faisant  connaître  au  moyen  de  votre  journal.  J'espère 
que  tous  les  autres  journaux  de  médecine  voudront  bien  reproduire 
cette  communication,  afin  de  lui  donner  une  pul^icité  aussi  grande 
que  possible. 

((  Voici  le  fait  :  une  petite  fille  âgée  de  dix-huit  mois  était  indis- 
posée depuis  près  de  deux  mois  par  suite  du  travail  de  la  dentition^ 
sans  que  son  état.donnât  des  craintes  sérieuses  ;  elle  avait  des  selles 
liquides  et  glaireuses,  et,  dans  le  but  de  modifier  la  sécrétion  intes- 
tinale, un  médecin  appelé  auprès  de  cette  enfant  prescrivit  des  pou- 
dres formulées  de  la  manière  suivante  : 

Calomel 0,05 

Extrait  thébaïque 0,005 

Sucre  pulvérisé • 0,20 

A  diviser  en  cinq  poudres,  à  donner  d'heure  en  heure. 

«  L'ordonnance  fut  portée  chez  un  pharmacien  qui,  pendant  une 
carrière  de  trente-quatre  ans  justement  honoré  de  l'estime  et  de  la 
confiance  générales,  n'avait  jamais  eu  à  déplorer  un  accident  dans 
l'exécution  des  prescriptions  qui  lui  avaient  été  confiées.  L'élève 
chargé  de  préparer  les  poudres  mit  dans  chacune  d'elles  i  centi- 
gramme d'opium  au  lieu  de  1  milligramme.  L'enfant  en  prit  quatre 
à  une  heure  d'intervalle  et  succomba  neuf  heures  après.  Il  est  pos- 
sible que  Taffaiblissement  résultant  d'une  maladie  qui  durait  depuis 
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environ  deux  mois  ait  hâté  l'efiet  de  Popium;  mais^  d'après  les 
détails  qui  m'ont  été  donnés^  il  n'y  a  malheureusement  pas  le 
moindre  doute  à  soulever  sur  la  cause  de  la  mort. 

((  On  m'a  soumis  l'ordonnance  ;  elle  est  irréprochable  sous  le 
rapport  de  la  parfaite  netteté  avec  laquelle  sont  tracés  les  chiffres. 
L'erreur  de  l'élève  en  pharmacie  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  fait 
que  l'oVdonnance  était  écrite  en  chiffres  et  non  pas  en  lettres.  S'il 
avait  lu  : 

Galomel un  centigramme. 

Entrait  thébalqae un  mUligramme. 

Sucre quatre  centigrammes. 

Pour  une  poudre. 

Faites  cinq  poudres  semblables. 

((  Il  n'aurait  probablement  pas  commis  une  erreur  qui  a  coûté  la 
vie  à  un  enfant  unique. 

«  Le  but  de  cette  triste  communication  serait  rempli  si  tous  les 
praticiens  de  France  renonçaient  désormais  à  écrire  dans  leurs  or- 
donnances les  quantités  en  chiffres  ;  il  n'y  a  aucun  motif  valable 
pour  le  faire,  tandis  que  le  seul  fait  que  je  viens  de  signaler  doit 
suffii^  pour  faire  [abandonner  cette  pratique  dangereuse.  U  serait 
désirable  que  les  professeurs  de  thérapeutique  enseignassent  en 
quoi  cette  manière  de  formuler  est  mauvaise,  et  que  les  chefs  de  ser- 
vice dans  les  hôpitaux  exigeassent  de  leurs  élèves  d'écrire  en  lettres 
les  quantités  dans  les  ordonnances  qu'ils  leur  dictent. 

a  Je  ne  suis  certainement  pas  le  premier  à  exprimer  le  désir  que 
les  ordonnances  soient  écrites  de  manière  à  ne  pas  donner  prise 
aux  erreurs  :  Dieu  veuille  que  je  sois  le  dernier. 

«  Agréez,  etc.  a  G.  Monod.  » 


GORRESPONDANCE  HÉDIGALE 


KmpolBOiineiiienl  par  le  phosphore.  AllomeUeo  ehlmlqooo. 

Aalelde. 

j^me  ij***^  âg^  de  trente-quatre  ans^  demeurant  à  Saint-Paul- 
lès-Dax,  est  une  femme  de  bonne  constitution,  de  taille  im  peu  plus 
qu'ordinaire  et  jouissant  d'une  excellente  santé.  Elle  a  un  caractère 
très -irascible  et,  à  Toccasion  de  la  plus  minime  des  contrariétés, 
elle  entre  dans  des  colères  terribles. 
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Le  S6  octobre^  vert  six  heures  du  soir^  à  propos  d'une  cotat6st&« 
tioti  avec  son  mari,  elle  saisît  une  botte  pleine  d'alluméltes  chimi- 
ques qui  se  trouvait  è  sa  portée  sur  un  rayon  encadrant  la  che- 
minée^ à  la  euisiné,  piëee  où  elle  était  en  ce  moment,  réuilît  en 
masse  ces  allumettes  en  les  froissant  et  les  tassant  dans  la  pautae 
des  mains^  les  introduisit  dans  la  bouche  réunies  en  boule  et  les 
mâcha. 

Le  mari,  quoique  dans  la  même  chambre,  ne  s'aperçut  qUe  quel- 
ques instants  après  de  la  tentative  ;  il  essaya,  à  Taide  des  doigts, 
d'extraire  les  allumettes  introduites  dans  la  bouche  de  sa  femme  ; 
il  éprouva  une  gratlde  difficulté  ;  cependant  il  en  retira  UUe  nota- 
ble partie^  écorchant  toutefois  avec  ses  ongles  les  comrhisstirés  la- 
biales de  sa  femme. 

Des  voisins»  accourus  aux  cris  poussés  pdr  le  mari^  m'ont  dit 
qu'une  fumée  blanche  et  épaisse^  à  odeur  d^ail,  était  sortie  abon- 
damment par  la  bouche  de  la  femme  L***;  cela  u  ressemblait  à  ce 
qui  sort  d'un  four  que  l'on  chauffe  ». 

Je  n'ai  pas  été  mandé  le  26,  la  femme  L'*'*'*'  n*ayant  voulu  sous 
aucun  prétexte  faire  appeler  un  médecin  ;  maisj  dès  le  lendemain 
matin,  après  de  grandes  soufirances  éprouvées  pendant  la  nuit, 
elle  me  fit  prier  de  me  rendre  à  son  domicile.  J'ai  fait  à  la  malade, 
quitte  à  revenir  le  soir,  les  questions  les  plus  importantes  èt^  après 
mon  interrogatoire,  j'ai  noté  ce  qui  suit  : 

Après  avoir  mAché  les  allumettes  et  au  bout  de  peu  de  temps,  la 
femme  L'*^*  a  ressenti  dans  la  bouche  une  saveur  brûlante  ;  elle  a 
eu  une  angine,  une  vive  douleur  dans  la  gorgé,  s'irradiatit  le  lorig 
du  larynx,  de  l'œsophage  et  jusqu'à  Testomac,  des  douleurs  dans 
la  mâchoire^  dans  les  flancs,  dans  l'abdomen.  Des  frissdns  oAt  en- 
suite parcouru  tout  le  corps  a  comme  lorsqu'on  quitte  un  bain  très- 
froid  »  ;  une  sueur  glacée  a  inondé  la  tète  et  la  tace.  La  voix  était 
cassée,  les  yeux  en  feu^  les  narines  brûlantes.  La  fomme  L***  avait 
de  violentes  coliques,  des  renvois  à  odeur  d'ail,  mais  pas  de  vomis- 
sements. Elle  avait  une  soif  ardente  qui  n'a  pas  été  satisfaite,  étan- 
chée  d'une  manière  insuffisante  par  une  très-petite  quantité  de  lait, 
la  malade  ne  voulant  pas  boire,  dit-elle,  pour  ne  pas  augmenter  les 
accidents.  La  lassitude  était  très-grande;  il  y  avait  courbature  avec 
difficulté  d'étendre  les  muscles  du  membre  abdominal  gauche.  L'in- 
telligence était  iiitacte. 

La  malade  a  passé  la  nuit  sans  sommeil  ;  elle  a  eu  des  rêvasse- 
ries. Elle  n'a  pas  uriné,  n'a  pas  eu  de  selles,  n'a  pas  bu  ;  mais  peur 


—  111  — 

calmer  les  ardeurs  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  elle  s'est  gargarisée 
fréquemment  avec  de  l'eau  fraîche. 

Journée  du  27  octobre.  Douleurs  d'estomac  plus  violentes  que  la 
veillC)  ce  qui  oblige  la  malade  à  me  faire  venir.  Aprèà  avoir  rapide- 
ment interrogé  la  malade,  afin  d'être  guidé  le  plus  tôt  possible  pour 
donner  les  soins  que  réclamait  son  état^  j'ai  prescrit  la  potion  émul- 
sionnëe  avec  l'essence  de  térébenthine  que  j'avais  déjà  employée  à 
deux  reprises  différentes  et  avec  plein  succès^  recommandant  bien 
d'agiter  le  flacon  et  d'administrer  la  potion  en  quatre  fois,  de  quart 
d'heure  en  quart  d'heure.  J'ai  conseillé  aussi  à  la  malade  de  pren- 
dre de  temps  en  temps  de  Teau  albumirïeuse  très-chargée.  Je  fis  en 
outre  donner  un  lavement  émollient.  La  malade  avait  le  pouls  nor- 
mal. Elle  se  plaignait  d'une  céphalalgie  très-violente.  Elle  a  eu  dans 
l'après-midi  deux  selles  à  odeur  d'allumettes  chimiques,  de  couleur 
très  -verte  et  des  urines  lactescentes^  mais  sans  odeur  appréciable, 
urines  qui,  étudiées  au  moyen  de  l'appareil  et  par  la  méthode  de 
Mitcherlich,  n'ont  rien  démontré  de  bien  caractéristique.  Sans  m'a- 
voir  demandé  si  elle  pouvait  manger,  elle  a  pris  dans  la  soirée  une 
tasse  à  café  de  bouillon  et  deux  tasses  à  café  de  lait,  ce  qui  a  été 
l'objet  d'un  vif  reproche  de  ma  part. 

Nuit  du  â7.  La  nuit  a  été  bonne.  La  malade  a  reposé  depuis  huit 
heures  du  soir  jusqu'à  deux  heures  du  matin,  et  même  elle  ne  s'est 
réveillée  que  par  les  cris  d'un  jeune  enfant  couché  dans  la  même 
chambre.  Pas  de  selles^  pas  d'urine. 

Journée  du  28.  De  bonne  heure^  la  malade  a  rendu  des  urines  de 
couleur  n)uge'jaune  safran,  très«épaisses.  Pouls  normal.  Amé- 
lioration aceusable  ;  douleurs  d'estomac,  de  ventre  et  de  gorge  in- 
supportables. Bouillon  dégraissé  (thé  dQ  bœuf  de  Liebig).  Purga- 
tion. 

Nuit  du  38.  La  malade  dit  n'avoir  pas  eu  de  fièvre^  mais  de 
l'agitation. 

Journée  du  29.  La  journée  a  été  bonne  ;  la  malade  n'a  souffert 
que  dans  les  hypocondres.  Elle  n'a  pas  eu  de  fièvre  ;  elle  n'a  pas  été 
altérée;  elle  a  un  peu  mangé.  Selles  rares^  urines  de  couleur  jaune- 
orange  foncée.  Ictère.  Purgation  nouvelle. 

Nuit  du  29.  La  malade  n'a  pas  dormi.  Agitation.  Douleurs  per- 
sistantes dans  les  hypocondres.  Pas  de  fièvre.  A  un  peu  mangé^ 
fruits  cuits. 

Journée  du  30.  Pas  de  fièvre.  Embarras  gastrique  persistant^  pas 
de  faim,  Purgation  nouvelle  :  magnésie  calcinée,  12  grammes. 
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Nuit  du  30.  Nuit  assez  bonne.  La  malade  a  peu  dormi  cepen- 
dant ;  elle  a  eu  des  selles  fréquentes  de  matières  vertes  et  filantes. 
Douleurs  dans  les  hypocondres.  Les  urines  sont  toujours  de  la 
même  nuance.  La  langue  est  saburrale. 

Les  règles  sont  arrivées  quinze  jours  plus  tôt  ;  la  femme  a  été 
toujours  réglée  à  jour  fixe. 

Journée  du  31.  Assez  bonne.  Pas  de  fièvre.  Urines  rares  de 
même  nuance.  Constipation.  Toujours  de  l'embarras  gastrique. 

Nuit  du  31.  Assez  bonne. 

Journée  du  1"  novembre.  Pas  de  fièvre.  Constipation.  Même 
état  des  urines.  Lavement  avec  sulfate  de  soude^  75  prises. 

Nuit  du  i"  novembre.  Pas  de  fièvre.  Constipation  rebelle;  agita- 
tion, douleurs  d'estomac.  Urines  toujours  rares  et  safranées.  Eau 
de  Sediitz  à  cinq  heures  du  matin. 

La  malade  s'est  levée  dès  le  quatrième  jour. 

Journée  du  2.  La  malade  commence  à  avoir  de  Pappétit;  elle  a 
fait  avec  plaisir  un  assez  bon  repas.  La  langue  est  toujours  sale,  les 
urines  toujours  colorées. 

J'ai  cessé  de  voir  la  malade  régulièrement,  lui  ayant  fait  pro- 
mettre de  me  faire  avertir  si  elle  avait  besoin  de  mon  ministère. 
Elle  a  conservé  une  teinte  ictérique  ;  elle  est  prostrée  ;  elle  ne  reste 
pas  au  lit  cependant  ;  elle  est  souffrante  ;  elle  a  parfois  des  douleurs 
très-vives  d'estomac,  des  crampes  ou  plutôt^  pour  employer  Tex- 
pression  vulgaire,  des  langueurs  d'estomac»  des  douleurs  dans  les 
flancs, 

S9  noyembre.  W^^  L***  m'a  appris  que  ses  règles  sont  survenues 
le  S2  de  cemois^  c'est-à-dire  neuf  jours  avant  Tépoque  présumée. 
Le  sang  menstruel  a  été  plus  abondant,  plus  épais,  plus  coloré^ 
ainsi  qu'il  Ta  été  du  reste  le  30  octobre,  qu'il  ne  se  présentait  d'ha* 
bitude  avant  Paccident.  Les  urines  sont  toujours  troubles  et  colo- 
rées, mais  à  un  moindre  degré.  Il  y  a  encore  chez  elle  pesanteur  et 
douleur  à  l'estomac,  ainsi  qu'à  l'hypocondre  gauche.  La  langue  est 
saburrale  et  la  bouche  amère.  La  constipation^  quoique  moins  forte, 
existe  encore.  J'ai  conseillé  un  régime  et  une  médication  pour  parer 
à  une  affection  chronique  des  voies  digestives. 

Cette  observation  est  d'autant  plus  intéressante  qu'elle  met  en 
évidence  : 

i^  Que  l'antidote  du  phosphore  (essence  de  térébenthine),  quoi- 
que donné  ici  tardivement  (quinze  heures  environ  après  Tingestion 
du  poison),  a  cependant  enrayé  des  accidents  graves  déjà  et  qui  sem- 
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blaient devenir  plus  graves  encore,  sinon  mortels.  D'après  ce  qui 
s'est  passé  chi»z  la  femme  L***,  il  est  à  supposer  que  tout  autre  mé- 
dicament, après  ce  laps  de  temps,  eût  été  inactif  ; 

2*^  Que  le  phosphore  a  fait  avancer  la  menstruation,  chez 
M"®  L***,  deux  mois  de  suite  :  le  premier  mois,  de  quinze  jours  ; 
le  second  mois,  de  neuf  jours,  dans  une  menstruation  toujours  ré- 
gulière, le  sang  menstruel  ayant  été  dans  ces  deux  mois  plus  abon- 
dant, plus  épais  et  plus  foncé  en  couleur,  c'est-à-dire  ayant  été 
moins  oxygéné.  D'  P.-E.  Andant, 

Médecin  à  Dax  (Landes). 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 


Désordres  sraves  de  la  clrealatlon  cardiaque  et  de  la  respiration 

par  Intoxication  diphthérltique  (1)^ 

Par  le  docteur  Duchbnkb  (de  Boulogne). 

Les  troubles  fonctionnels  cardiaques  ou  respiratoires,  sympto- 
raatiques  de  l'état  morbide  de  l'origine  bulbaire  du  pneumo-gas- 
trique,  qu'il  soit  organique  ou  non,  peut  mettre  la  vie  du  malade 
en  danger.  L'arrêt  du  cœur  et  la  mort  qui  ont  été  la  terminaison 
fatale  du  cas  de  névrose  cardiaque  communiqué  par  M.  Rotureau. 
Mais,  dans  ce  dernier  cas,  les  désordres  fbnctionnels  de  la  circula-* 
tion  cardiaque  ont  marché  lentement.  Ainsi,  les  battements  du 
cœur  ont  diminué  progressivement  (de  quelques-uns  chaque  jour) 
jusqu'à  ne  donner  que  huit  ou  dix  pulsations  par  minute,  et  arriver 
enfin  à  l'arrêt  du  cœur,  tandis  que,  dans  l'intoxication  diphthé- 
ritique  par  exemple,  ils  sont  rapidement  mortels. 

Dans  des  circonstances  aussi  graves,  on  comprend  l'importance 
d'un  traitement  capable  de  conjurer  un  pareil  danger;  je  suis 
heureux  de  venir  annoncer  ici  que  je  crois  avoir  découvert  celui 
qui  offre  alors  le  plus  de  chances  de  succès. 

Il  ressort  en  effet  de  mes  recherches  :  1®  qu'il  existe  un  rapport 
intime  d'innervatioti  entre  la  sensibilité  de  certaines  zones  cutanées 
et  les  origines  des  nerfs  qui  président  à  la  circulation  cardiaque  et 

(1)  Communication  faite  en  1869  à  la  Société  médicale  de  l'Elysée. 
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à  la  respiration;  en  d'autres  termes,  que  ces  zones  cutanées  sont 
réflexogènesde  ces  nerfs  bulbaires  ;  2®  que  la  faradisation  modérée 
de  ces  zones  cutanées  réflexogènes  est  Tun  des  meilleurs  moyens  de 
combattre  rapidement  les  graves  désordres  de  la  circulation  car- 
diaque ou  de  respiration,  occasionnés  par  l'intoxication  diphthéii^ 
tique. 

C'est,  je  l'espère,  ce  qui  sera  démontré  par  les  faits  cliniques  et 
les  considérations  que  je  vais  exposer» 

Obs.  I,  M"*  X***,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  enceinte  de  trois  mois, 
*  avait  été  atteinte,  le  22  février  1869,  d'une  angine  couenneuse, 
consécutivement  à  un  refroidissement.  Il  me  paraît  superflu  d'exposer 
les  symptômes  de  cette  angine,  qui,  soignée  par  MM.  Barth,  Ricord, 
H.  Roger,  etDescroizilles,  chargé  spécialement  de  rester  jour  et  nuit 
près  de  la  malade,  a  suivi  une  mAfphg  fégulièro,  jusqu'au  moment 
de  la  convalescence  où,  le  10  mars,  était  survenue  une  paralysie  du 
pharynx  et  du  voile  du  palais.  Il  en  était  résulté  que  l'alimentation 
était  difficile  et  ne  pouvait  se  faire  qu'avec  des  liquides,  des  potages 
ou  des  bouillies.  Néanmoins  M"*«  X***  commençait  à  recouvrer  ses 
forces,  et  Ton  croyait  que  la  convalescence  était  franche,  lorsque, 
dans  la  journée  du  21  mars,  de  fortes  douleurs  utérines  annoncèrent 
un  avortement  prochain.  Bien  que  le  travail  de  Taccouchement  eût 
été  régulier  et  n'eût  pas  provoqué  d'hémorrhagie,  il  fut  suivi  de 
troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  de  la  respiration,  d'une 
extrême  gravité.  MM.  Barth,  Ricord,  H.  Roger,  Campbell  et  Des- 
croizilles,  qui  avaient  dû  passer  la  nuit  près  de  la  malade,  avaient 
combattu  avec  succès,  à  l'aide  d'excitants  difiusibles,  un  état  synco-< 
pal  qui  avait  mis  plusieurs  fois  sa  vie  en  danger  ;  ils  n'avaient  pu  ce- 
pendant triompher  des  désordres  circulatoires  et  respiratoires  les 
plus  graves. 

Le  lendemain  matin,  le  22  mars,  mes  honorables  confrères  son- 
gèrent à  faire  appel  à  l'électrisation  ;  ils  me  demandèrent  :  i^  si, 
dans  ce  cas,  l'application  de  ce  traitement  offrait  quelque  chance  de 
succès  ;  2°  à  quel  procédé  il  fallait  recourir  alors  pour  en  diriger 
l'action  thérapeutique  sur  les  points  du  centre  nerveux  atteints  par 
l'intoxication  diphthéritique  ;  3*  comment,  parla  faradisation  ou  la 
galvanisation,  nous  pourrions  combattre  la  syncope  ou  l'asphyxie 
qui  étaient  imminentes. 

Avant  de  répondre  à  ces  questions,  j'examinai  la  malade.  Voici 
les  principaux  phénomènes  morbides  que  je  constatai  alors  :  face 
extrêmement  pâle,  lèvres  décolorées,  léger  refroidissement  du  nez 
et  des  extrémités;  anxiété  précordiale  avec  étouffement;  respiration 
un  peu  haletante,  bien  que  lerhythmedes  mouvements  respiratoires 
fût  normal,  et  qu'il  n'y  eût  ni  paralysie  du  diaphragme,  ni  emphy- 
sème, ni  râles;  petitesse  et  fréquence  extrême  du  pouls  (136  à 
140  pulsations),  avec  une  irrégularité  et  des  intermittences  telles, 
qu'il  arri\ait  souvent  que  6  à  8  pulsations  manquaient  successive- 
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ment;  à  l'auscHltation  da  cœur,  impossibilité  de  reconnaître  le 
rhythoie  de  ses  claquements  valvulaires;  je  n'entendais  qu'une 
succession  de  petits  bruits  sourds,  inégaux,  les  plus  désordonnés  ; 
pas  d'augmentation  de  température  annonçant  un  état  fébrile.  Il 
existait  en  outre  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  du  pharynx  bien 
antérieure  aux  accidents  graves  pour  lesquels  j'avais  été  appelé  à 
intervenir* 

Je  reconnus^  dans  Tensemble  de  ces  troubles  fonctionnels  cardia^ 
ques  et  respiratoires,  les  phénomènes  caractéristiques  d'un  état 
paralytique  des  pneumo-gastriques.  J'admis  donc  que,  chez  notre 
malade,  l'intoxication  diphthéritiaue  exerçait  une  influence  morbide 
sur  le  point  du  centre  nerveux  (au  quatrième  ventricule)  qui  pré»^ 
side  à  l'innervation  du  cœur. 

Alors,  dans  cette  hypothèse,  quelle  pouvait  être  l'action  thcra** 
peutique  de  la  faradisation  ?  L'excitation  du  nerf  phrénique,  dans 
ce  cas  où  le  diaphragme  n'était  pas  paralysé,  où  il  n'y  avait  pas  de 
signes  dVphyxie,  ne  me  semblait  pas  devoir  exercer  une  action 
favorable  sur  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque  et  sur  les 
étoufiements.  Celle  du  pneumo-gastrique  et  du  laryngé  supérieur» 
dans  le  point  où  ces  nerfs  se  trouvent  en  rapport  avec  les  parois 
latérales  du  pharynx,  pouvait,  il  est  vrai,  modifier  heureusement 
rinnervation  du  cœur  et  des  poumons,  mais  la  faradisation  de  ces 
nerfs,  d'une  exécution  facile,  est  extrêmement  dangereuse,  car  elle 
peut  produire,  à  une  dose  même  faible,  Tanêt  du  cœur  et  de  la 
respiration.  Il  q'y  fallait  donc  pas  songer. 

Cependant,  comme  il  était  urgent  d'agir,  je  voulus  essayer  de 
modifier  l'état  morbide  du  centre  nerveux  qui  donne  origine  aux 
nerfs  du  cœur  et  du  poumon,  par  l'excitation  électro-cutanée  de  ia 
région  en  rapport  avec  ce  centre  nerveux. 

Mais  ne  se  pouvait*il  pas  que  l'intoxication  diphthéritique,  en 
modifiant  Vétat  dynamique  de  M^'  X***,  l'eût  rendue  très-sensible 
à  l'excitation  électrique  f  N'était-ce  pas  m'exposer  aussi,  en  agissant 
un  peu  trop  fortement,  à  produire  l'arrêt  du  cœur  ? 

C'est  après  avoir  bien  pesé  la  valeur  de  toutes  ces  considérations, 
que  je  pratiquai  la  faradisation  cutanée,  à  l'aide  de  la  main  éleo* 
trique^  sur  la  région  précordiale,  principalement  au  niveau  de  la 
pointe  du  cœur,  ayant  soin  de  commencer  par  une  dose  exces^ 
sivement  faible  ;  et  puis  j'augmentai  graduellement  l'intensité  du 
courant  d'induction,  dont  les  intermittences  étaient  rapides,  jusqu'à 
provoquer  à  la  peau  un  picotement  léger.  Nous  avons  eu  la  satis* 
faction  de  voir  alors  nos  prévisions  se  réaliser  ;  car,  après  quelques 
minutes  et  pendant  le  passage  du  courant,  le  pouls  a  diminué  de 
fréquence,  s'est  régularisé  et  développé  |  enfin,  l'anxiété  précordiale 
et  les  ëtouffements  ont  disparu.  Plusieurs  fois  cependant  dans  la 
journée^  j'ai  dû  revenir  à  la  faradisation  cutanée  précordiale,  afin 
de  chasser  définitivement  la  perturbation  diphthéritique  de  Tin-* 
nervation  du  cœur,  qui  avait  montré  quelque  tendance  à  revenir* 

Pour  ne  rien  oublier,  je  dirai  ici  que,  concurremment  avec  la 
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faradisation  prëcc^rdialc^  on  a  employé  et  continue,  {)endant  tout  le 
cours  du  traitement,  des  excitants  diffusibles  à  l'inti^rieur  et  des  ex- 
citations périphériques  [qui  isolées  avaient  échoué  contre  les  trou- 
bles graves  de  Tinnervation  du  cœur),  Toxygène  fréguerament 
aspiré^  enfin  les  toniques  et  Talimentation  que  la  paralysie  du  voile 
du  palais  et  la  dysphagie  rendaient  difficile. 

Les  jours  suivants,  aucun  de  ces  désordres  cardiaques  et  respira- 
toires n'avait  reparu.  Il  ne  restait  à  notre  malade  que  la  paralysie 
du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  contre  laquelle  je  n*avais  pu  agir 
dans  ces  circonstances  aussi  graves.  Nous  pensions  sa  vie  hors  de 
danger  lorsque  le 29  mars^  vers  quatre  heures,  Tintoxication  diph- 
théntique  annonça  son  retour  par  une  diplopie  qui  dura  une  heure 
environ.  Ensuite,  vers  cinq  heures^  M««  X***  fut  tout  à  coup  frap- 
pée d'une  hémiplégie  gauche  complète  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
Yement,  sans  aucun  trouble  ni  de  rintelligence,  ni  de  la  circulation 
cardiaque,  ni  de  la  respiration. 

Considérant  cette  paralysie  comme  le  signal  d'une  nouvelle  in- 
vasion, par  l'intoxication  diphthéritique,  d'une  portion  de  la  moitié 
latérale  aroite  de  la  moelle  allongée  (probablement  des  pyramides 
antérieures  ou  de  leurs  prolongements),  je  n'hésitais  pas  à  la  com- 
battre par  les  moyens  qui  venaient  de  réussir  dans  la  paralysie  des 
nerfs,  du  cœur  et  des  poumons,  par  l'excitation  électro-cutanée^ 
pratiquée  avec  la  main  sur  toute  la  surface  envahie  par  la  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  Cette  fois  encore^  nous  n'avons 
pas  été  déçus  dans  notre  espoir,  car  en  huit  ou  dix  minutes  de 
cette  excitation  périphérique  légère,  la  sensibilité  était  revenue  en 
grande  partie  et  le  mouvement  volontaire  ne  tardait  pas  à  la  suivre, 
bien  que  la  faradisation  musculaire  n'eût  pas  été  pratiquée.  Enfin 
quatre  heures  après,  l'hémiplégie  avait  complètement  disparu. 

Cette  hémiplégie^  hélas  !  fut  bientôt  remplacée  par  de  nouveaux 
symptômes  paralytiques  du  pneumo-gastrique^  plus  graves  encore 
que  les  précédents,  car  la  suspension  des  battements  du  cœur  reve- 
nait plus  fréquemment  et  durait  plus  longtemps  ;  nous  avions  à 
craindre  l'arrêt  du  cœur.,  Je  triomphai  bien  vite  encore  de  ce  retour 
des  troubles  cardiaques,  par  la  faradisation  légère  de  la  zone  cuta- 
née précordiale^  qui^  d'après  les  résultats  thérapeutiques  obtenus 
antérieurement  chez  M™®  X***,  paraissait  être  en  rapport  d'inner- 
vation avec  l'origine  du  pneumo-gastrique.  Malheureusement^  ce 
nouveau  succès  ne  dura  qu'une  heure  environ.  À  partir  de  ce  mo- 
ment^ nous  eûmes  à  soutenir  jour  et  nuit  une  lutte  incessante 
contre  l'imminence  de  l'arrêt  du  cœur.  Chaque  heure  ou  chaque 
demi-heure,  en  effet,  la  pauvre  M™®  X***  était  reprise  par  les  mêmes 
troubles  cardiaques,  qui  devenaient  de  plus  en  plus  pénibles  et  lui 
arrachaient  des  gémissements.  Alors  le  pouls,  qui  était  très-petit 
et  des  plus  désordonnés,  se  développait  et  se  régularisait  sous  t'in- 
fluence de  l'excitation  électro-cutanée  de  la  région  précordiale,  et 
la  malade  pouvait  s'abandonner  au  sommeil  dont  elle  avait  tant 
besoin. 
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Après  deux  jours  de  lutte  contre  Tintoxication  dîphthéritique^ 
cette  excitation  ëlectro-cutanëe  paraissait  avoir  de  nouveau  triom- 
phé ;  les  symptômes  de  la  paralysie  du  pneumo-gastrique  avaient 
disparu  ;  le  pouls  si  fréquent  (à  140  environ)  était  ramené  à  son 
état  normal  et  y  restait  définitivement. 

Mais,  hélas  !  ce  ne  fut  qu^un  instant  de  répit,  car  des  désordres 
nerveux  d'un  nouvel  ordre  apparurent  bientôt,  et  cette  fois  unique- 
ment dans  la  respiration;  pendant  son  sommeil,  dix  à  douze  mou- 
vements respiratoires  normaux  étaient  suivis  d'un  même  nombr- 
environ  de  mouvements  anormaux  qui  étaient  plus  fréquents  et  se 
composaient  chacun  d^une  inspiration  grande  et  longue  et  d'une 
expiration  courte  et  faible.  M""®  X***  fut  bientôt  réveillée  par  une 
orthopnée  des  plus  pénibles  ;  elle  étouffait^  me  disait-elle^  comme 
si  on  la  tenait  entre  deux  matelas.  Cependant  on  ne  voyait  pas  de 
signes  de  cyanose  sur  ses  lèvres,  parce  que  l'air  qui  entrait  large- 
ment dans  ses  bronches  suffisait  à  l'hématose  ;  quant  à  l'air  qu'elle 
n'avait  pas  la  force  d'expulser  de  ses  petites  bronches  membrae 
neuses,  il  n'était  plus  respirable;  c'était  lui  sans  doute  qui  occa- 
sionnait sa  dyspnée. 

Cette  fois,  la  main  électriquej  promenée  sur  la  région  précor- 
diale^  ne  produisit  aucun  soulagement.  Ce  fut  seulement  lorsqu'elle 
alla  exciter  la  peau  de  la  région  postérieure  du  thorax,  dans  les 
points  qui  correspondent  à  la  face  postérieure  des  poumons,  que 
je  parvins,  en  huit  ou  dix  minutes,  à  régulariser  la  respiration. 

Malheureusement  cette  paralysie  de  la  puissance  expiratrice  revint 
environ  une  heure  après,  s'annonçant,  comme  à  son  début,  par 
quelques  respirations  suspirieuses,  suivies  bientôt  d'une  orthopnée 
des  plus  pénibles  qui  faisait  gémir  M"*  X***.  Alors  la  position  hori- 
zonûle  qu'on  lui  avait  fait  garder  longtemps,  afin  de  prévenir  les 
syncopes  dont  on  craignait  le  retour,  devenait  insupportable.  Elle 
ne  trouvait  de  soulagement  qu'en  s'asseyant  sur  son  lit,  le  corps 
penché  en  avant,  attitude  qu'elle  conservait  jusqu'à  ce  que  j'eusse 
ramené  la  respiration  à  son  état  normal.  Cette  paralysie  des  mus- 
cles bronchiques  de  Reissessen  (expirateurs  intrinsèques;  ne  m'in- 
spira pas  d'abord  une  grande  inquiétude,  car  l'hématose  n'en  parais- 
sait pas  souf!rir,  à  en  juger  du  moins  par  la  coloration  des  lèvres 
et  de  la  face;  mais  je  ne  tardais  pas  à  voir  qu'elle  constituait  un 
nouveau  danger  tout  aussi  redoutable  que  ceux  auxquels  M"*«  X*** 
venait  d'échapper.  En  eûet,  en  raison  même  de  la  faiblesse  de  ses 
mouvements  expirateurs,  elle  avait  une  peine  exti'ême  à  se  débar- 
rasser des  mucosités  abondantes  qui  se  formaient  encore  dans  son 
larynx.  On  la  voyait  alors  se  livrer  aux  eflorts  les  plus  violents,  afin 
de  les  expulser,  ce  qui  la  jetait  dans  un  grand  épuisement.  N'était-il 
pas  à  craindre  que,  si  cet  état  venait  à  se  prolonger  trop  longtemps, 
des  mucosités  s'accumulassent  dans  ses  bronches  et  ne  devinssent 
une  cause  d'asphyxie  ? 

C'est  malheureusement  ce  qui  est  arrivé,  bien  que  j'eusse  réussi 
à  dissiper  momentanément  son  orthopnée  par  l'excitation  électro- 
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cu^riéc  iég&re  de  la  fhc6  dorsale  dti  trbUb,  et  qlië  je  lui  busse  pro- 
curé ainsi  des  heiires  dé  repoi$.  Dans  cèttls  lutté  ^ue  j'atais  aihsi 
engagée  contre  bette  espèce  de  paralf  aie  du  {tdtitlioil;  )'ttv&ià  con- 
servé, Jusqu'à  Ik  dbrniëré  heui-ë;  reâ^idit  que^  èh  prdldngeant  la  vie 
de  la  malade^  nous  verrions  s'épuiseir  éâfiii  Ib  SbUf&e  tn<5i*tèl  de 
l'iiltoxieAtion  diphthériticjuë  oui  avait  frap{)é  d'autreé  poiiitè  du 
bulbè«  mais  d'oii  je  Pavais  bnassée;  mais^  hélas!  il  nBus  a  fallu 
bientôt,  recoiinaltre  que  la  malade  ne  pouvait  échapper  à  une  fin 
prochaine^  lorsque  des  râles  broilchiques  et  un  peu  dé  cvanose  sont 
venus  nous  àntioncer  un  cdînmpncement  d'asphyxie.  A  dater  de  ce 
moment,  nous  nous  sommes  trouvés  en  présence  d'utie  longue  et 
douloureuse  agbnié;  Là  nlort  ft  ëti  liéti  le  $  avril>  vers  deux  heures 
du  matin. 

ftlskiiiQiiitst.  ^  L^bbMvatibn'pr&édehté  est  intéreiàiiànté  à  bien 
des  {Joints  dé  viié)  mais,  poiir  îîê  pas  m'âoigner  de  mon  sujet, 
il  importe  de  ne  mettre  ici  en  relief  que  Tinfluence  exercée  par  la 
faradisation  cutanée  sur  les  troubles  graves  dé  la  circulation  car- 
diaque et  sur  la  patâlysié  dëS  ihuâdèè  eipiratëurs  ihtHtisèqUei^  de 
tieissëssén;  eh  d'âulrës  termes;^  stif  ïi  pài'aiyàië  du  pouthon  t|ui, 
uàns  uiie  pénocîe  ultime,  a  produit  rasphyxié  et  là  mort; 

Les  résultais  obtenus  dans  ces  circonstances  pat  la  faradisation 
cutanée  précordiale  ont  tellement  dépassé  tlies  prévisions;  4^6  j'en 
douterais  encore  attjôurd'hui  s'ils  n'avaient  eu  pdut  ténldins  lés 
Savants  cohfrëres  (\\û  b'â^àiéht  fait  appelé!-. 

a.  Ëxamihons  d'abord  ces  résultais  au  poini  de  vue  physiolo- 
gique. 

Les  troubles  foilctlonnëlâ  ^àvës  de  \i  cifêulktldh  cardlà((tiê  qtië 
j^ài  eus  (i'àbord  a  fcdnibàltre  chez  JM«"  X***,  à  savoir  :  la  fréquence 
extrême,  la  petitesse  et  l'irrégularité  du  pouls^  avec  syncopes  ou 
menace  de  syncopes  [)ar  artêt  du  cœur^  l'anxiété  précbrdialéj  les 
étoUfietnentU  étaient  à  mes  fedx  sythpiomatiques  d'une  idfldencë 
paralytique  de  l'intoxication  diphthéritiquë  siii*  l^originë  (hoyad)  dii 
nerf  vague.  Ce  sont,  en  effet,  les  symptômes  qui  se  manifestent  chez 
ranimai  dont  on  vient  de  couper  les  pheumo-gasiriquei,  à  Fexcep- 
tion  toutefbis  de  Fatlxiété  précordiâle  et  dë^  étdtifiëtilëhts  qu'il  hè 
Saurait  acclisëh  J'ai  dbsérvé  àiissi  lés  biêiiiës  ^yhdifaëheS  niôr- 
Wes  daiis  la  période  iilliiiie  d'une  nialàdie  [là  paralysie  glosso- 
iabio-laryngée),  c'ést-à-dire  dans  la  période  où  la  lésion  dnatomique 
avait  dû  atteindre  le  noyau  du  nerf  vague,  lësidU  4ui  [iardlt  carac- 
térisée par  l'atrophie  ascendante  de  certaines  ééllidës  du  bulbe; 

Eh  bien  !  Je  ferai  remarquer  que  chaque  fdié  ^ué  ces  dëi^brtif  ës 
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fonctionnels  de  la  drcutation  cardiaque  ont  apparu  chfe'z  iS^^  X^*, 
ils  ont  été  dissipés  comkne  pat  ebchantenleiit  ^àr  là  farlidisâti'dh  cuta- 
née.de  la  région  précordiate,  et  que,  lorsqu'il  m^arrivàii  de  m'éloî- 
gner  de  cette  région,  eu  promenaiii  ma  tfïàîh  r/téopKùfe  sur  d^ttii- 
tues  points  du  thorax^-  la  malade  n'eii  ^pi'otivàit  kùcuii  éoblàgemënt 
et  portait  bien  vite  sa  maiii  sur  cette  région  ^réc6i*diâle,  àfîa  <!te 
m'indiquer  le  point  que  je  devais  exciter. 

Puisque,  dans  cette  àôrfë  d*ei^ériéncë  électh^-tiiferàpetiliqiie,  l*éx- 
citation  de  la  sensibilité  de  la  peau,  pratiquée  dans  là  région  pré- 
cordiale»  a  eu  seule  le  pouvoir  de  modifier  iet  thiSthe  'de  dissiper^  par 
son  actioti  réflexe^  les  désordres  graveis  de  la  circulation  cardiaque 
occasionnés  par  un  état  morbide  de  ^innervation,  du  pheumo-gas- 
trique,  il  est  rationbel  d'eri  conclure  qu'il  'existé  lin  rapport  intimé 
d'innervation  entre  la  sensibilité  cutanée  de  la  zone  précôrdiale  et 
Torigine  du  pneumo-gastrlque  ;  en  d'autres  termes,  que  Zfe  zone 
cutanée  précordiate  est  réflexogène  du  pneumO'gàstrîrjïie. 

Un  autre  résultat  électro-tbérapentiqlie  signalé  dans  l'obsërvatioil 
précédente^  confirme  l'action  réflexe  Spéciale  exercée  sur  ce  point 
du  bulbe  par  l'excitation  de  la  sensibilité  cutanée  de  la  région  pré- 
cordiale,  en  montrant  que  certaiils  désordres  de  là  respiration  h  ont 
pu  être  combattus  que  par  la  faradii^ation  cutanée  d^'une  autre  ré- 
gion du  thorax.  On  a  remarqué,  en  efiet^  que  la  faradisation  de  la 
région  précordiale  a  été  impuissante  contre  l'affaiblissement  de  l'ex- 
piration (la  paralysie  du  poumon  ou  la  paralysie  des  muscles  bron- 
chiques) qui  a  succédé  à  la  paralysie  du  pneumo-gastrique,  tandis 
que  la  faradisation  ciltanée  de  la  région  postérieure  du  thorax  en  a 
seule  toujours  triomphé»  à  différentes  reprises,  de  manière  à  dimi- 
nuer ou  à  faire  disparaître,  pendant  un  certain  temps,  les  souf- 
frances de  la  malade;  à  lui  procurer  quelque  repos  et  à  retarder  de 
quelques  jours  Tasphxyie  qui  devait  terminer  cette  scène  affreuse. 
On  pourrait  donc  aussi  conclure  de  ce  dernier  résultat  thérapeu- 
tique que  la  sensibihté  de  la  zone  cutanée  de  la  rcgion  thoraciqué, 
qui  correspond  à  la  face  postérieure  des  poumons,  est  spécialement 
en  rapport  d'innervation  avec  le  point  d'origine  dés  fibres  nerveuses 
qui  animent  les  muscles  expirateurs  intrinsèques  (les  muscles  bron- 
chiques de  Reissessen). 

à.  Tout  le  monde  doit  saisir  le  côté  pratique  des  considérations 
physiologiques  précédentes.  Elles  conduisent»  en  effet,  aux  déduc- 
tions thérapeutiques  suivantes  :  1°  Texci talion  électro- cutanée  de  la 
région  précordiale,  qui  circonscrit  la  pointe  du  cœur,  est  Tun  des 
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meilleurs  moyens  de  {combattre  les  syncopes  par  arrêt  du  cœur  et 
les  autres  troubles  fonctionnels  de  la  circulation  cardiaque»  sympto- 
matiques  d'un  état  paralytique  du  pneumo-gastrique,  sans  lésion 
organique;  2®  Texcitation  électro-cutanée  de  la  région  postérieure 
du  thorax  exerce  une  action  thérapeutique  spéciale  dans  le  traite- 
ment de  la  paralysie  des  muscles  expirdteurs  intrinsèques. 

Voici,  en  quelques  mots,  Texplication  physiologique  des  faits 
thérapeutiques  qui  précèdent  :  chez  M™"  X***^  l'excitation  électro- 
cutanée légère  de  la  région  précordiale,  agissant  d'une  manière 
réflexe  sur  le  noyau  du  pneumo-gastrique^  a  rendu  à  ce  nerf  le  pou- 
voir, que  son  état  paralytique  lui  avait  fait  perdre^  de  modérer  l'ac- 
tivité du  cœur;  elle  a,  en  d'autres  termes,  rétabli  le  frein  du  cœur  ; 
de  là,  régularisation  de  la  circulation  cardiaque  et  disparition  des  dés- 
ordres nerveux  graves,  symptomatiques  de  la  paralysie  du  pneumo- 
gastrique. —  Une  théorie  analogue  est  applicable  à  l'influence 
thérapeutique  exercée  par  l'excitation  électro-cutanée  de  la  région 
postérieure  du  thorax  sur  la  paralysie  de  l'expiration  ou  du  poumon. 
c.  Un  autre  enseignement  précieux,  concernant  le  choix  du  mode 
d'électrisation  et  la  manière  de  rappliquer  daùs  de  telles  circon- 
stances, ressort  encore  de  ce  fait  clinique. 

Lorsqu'il  fut  arrêté^  avec  mes  honorables  confrères,  que  la  fara- 
disation  par  action  réflexe  de  la  moelle  allongée  était  indiquée  ciiez 
M"*  X***,  je  leur  proposai  d'abord  de  faire  passer  le  courant  d'in- 
duction de  la  bouche  à  Fanus  (je  leur  montrai  alors  que^  avec  mon 
tube  modérateur  à  eau  distillée  ou  avec  une  simple  bande  de  linge 
mouillée  interposée  dans  le  circuit,  le  courant  pouvait  être  réduit  à 
un  degré  de  force  à  peine  appréciable  sur  la  langue  et  augmenté 
graduellement).  Malgré  l'assurance  que  je  possédais  (d'après  les 
expériences  que  j'avais  faites  sur  les  animaux  et  même  chez 
rhomme)  de  régler  à  volonté  le  degré  de  ce  genre  d'excitation  réflexe, 
j*ai  proposé  de  commencer  par  l'excitation  cutanée  légère  de  la 
région  précordiale,  dans  le  but  de  rechercher  quel  était  le  degré 
d'excitabilité  ou  de  tolérance  de  la  malade.  On  se  rappelle  que,  après 
avoir  fait  passer  d'aboi*d  un  courant  faible  et  en  avoir  augmenté 
progressivement  l'intensité,  les  troubles  de  la  circulation  cardiaque 
et  de  la  respiration  ont  disparu  en  peu  de  temps. 

Ce  résuhat  dépassait  tellement  nos  prévisions,  que  je  me  refusai 
alors^  je  l'avoue^  à  l'attribuer  à  la  faible  excitation  électro-cutanée 
précordiale  que  je  venais  de  pratiquer.  C'est  qu'en  effets  dans  les 
cas  d'asphyxie  où  la  faradisation  précordiale  m'avait  donné  un  ré- 
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sultat  non 'moins  important  (j'en  ai  rapporté  des  exemples  ailleurs)^ 
j'avais  dû  élever  le  courant  au  plus  haut  degré  d'intensité.  Mais 
lorsque  nous  avons  vu  là  faradisation  cutanée  de  la  région  précor- 
diale triompher  de  ces  graves  désordres,  chaque  fois  qu'ils  sont 
revenus,  bien  qu'elle  eût  été  toujours  appliquée  à  un  faible  degré 
d'intensité  et  avec  la  main  électrique  y  il  a  bien  fallu  nous  rendre  à 
l'évidence. 

£h  bien  !  si,  au  lieu  d'agir  avec  cette  prudence,  ou  de  tâter,  pour 
ainsi  dire,  le  degré  d'excitabilité  de  la  malade,  j'avais  fait  passer 
d'emblée  un  courant  très-intense,  le  résultat  eût  été  tout  opposé. 
C'est,  en  effet,  ce  qui  m'est  arrivé  une  fois  par  accident  chez 
M"*  X***,  lorsque  les  désordres  de  l'innervation  cardiaque  sont 
revenus.  J^étais  en  train  de  les  faire  disparaître  par  le  procédé  de 
faradisation  qui  m'avait  toujours  réussi,  chez  notre  malade,  lorsque 
l'appareil  ayant  été  changé  de  place,  son  tube  graduateur  se  trouva 
entièrement  sorti  sans  que  j'en  fusse  prévenu.  L'excitation  des  plus 
vives  qui  se  produisit  alors  fut  suivie  d'une  légère  syncope  et  d'un 
arrêt  momentané  du  cœur.  Cependant  la  faradisation  cutanée  de  la 
région  précordiale  que  je  pratiquai  bientôt  après  me  rendit  de  nou- 
veau maître  de  ces  désordres  nerveux. 

L'expérimentation  physiologique  rend  parfaitement  compte  de 
ces  accidents.  On  sait,  en  effet,  qu'une  forte  excitation  du  pneumo- 
gastrique produit  l'arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration. 

L'enseignement  qui  découle  de  ce  qui  précède  c'est  que,  dans  cer- 
taines conditions  morbides,  l'excitabilité  générale  augmente  dans 
des  proportions  considérables  (j*ai  développé  cette  proposition  dans 
un  précédent  article).  Conséquemment,  si  Ton  est  appelé  à  com- 
battre, par  la  faradisation  cutanée,  des  désordres  graves  de  l'inner- 
vation on  doit  procéder  graduellement  et  proportionner  l'intensité 
du  courant  au  degré  de  tolérance  ou  d'excitabilité  du  sujet  sous 
peine  de  l'exposer  à  des  accidents  plus  ou  moins  dangereux. 

Subissant  l'entraînement  d'idées  assez  anciennes  et  remises  à 
neuf  par  des  physiologistes  qui  n'avaient  sur  ce  point  d'autre  expé- 
rience pratique  que  celle  quô  l'on  peut  tirer  de  l'expérience  pratique 
faite  sur  des  rats  ou  sur  des  lapins,  et  dont  ils  venaient  de  saisir 
l'Académie  des  sciences  et  la  Société  de  chirurgie,  je  m'étais  dis- 
posé, on  le  sait,  à  faire  passer  le  courant,  chez  M™*  X***,  de  la 
bouche  à  l'anus.  Mais  lorsque  je  reconnus  son  extrême  excitabilité, 
je  me  suis  bien  gardé  de  lui  appliquer  un  tel  procédé  d'électrisation 
par  action  réflexe  de  la  moelle  et  du  bulbe,  procédé  infiniment  plus 


—  idi^- 
puis^^t- que  la  faradi|$atiou  cutanée  préqanliale  très-faihleqid  a  été 
^isQ  e^  u$2^g^.  A4iQettpQs  vpème  que,  dans  ce  eas,  il  eût  pu  être 
si^us  daqger,  tout  le  monde  comprendra  qu'un  procédé  dans  lequel 
Vui)  c]e$  rbéop^oi£s  dojt  être  placé  dans  ]a  bouche  et  Tautre  dans 
l'anus,  sers^t  devenu  insupportable^  car  il  eut  été  nécessaire  de 
le  réappliq^er  à  ch^qnp  instfnt  pendant  plusieurs  jours.  H  aurait 
donc  toujours  fallu  en  yenir  à  la  faradisation  cutanée  précor— 

d.  X^  fait  cliific^vift  expps^  ci-dessus  et  les  considérations  qui 
viennent  à  sa  suit^  paqntrent  qu'il  importe,  dans  cette  période  de 
Viatpxication  di|j)bthér^tiqi)e^  dQ  diagnostique^  exactement  Tespèce 
de  pa^aly^je  symptomatique  d'qn  état  morbide  du  bulbe,  puisqu'il 
en  rési^lte  upe  indication  tbérapqutique  spéciale.  On  a  tu,  en  effet, 
que  If  s  troubles  de  la  circulation  cardiaque  deraient  être  combattus 
par  la  faradisation  de  ^  :&one  cutanée  précordiale^  réflexogène  de 
l'origine  4^  ppeumo-gaçtriques,  et  la  paralysie  des  expirateurs  in- 
trinsèques (les  musclçs  bronchiques  de  Reissessen)  par  la  faradisa- 
tip|[i  d'upe  zone  cutanée  de  la  fiE(çe  postérieure  du  thorax,  réflexo- 
gpn^  dp  ^'origi^e  des  nerfs  qui  les  animent. 

J'ai  observé,  en  septembre  4869^  dans  la  pratique  civile,  avec 
Bj^M.  Millard  et  Aug.  Qllivier,  un  nouveau  cas  d'intoxication  diph- 
thépti(}up,  q^i  est  venvf  confirmer  la  vérité  de  cette  assertion  et 
montrer  son  ii^portapce. 

-  Obs,  //.  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  observation,  je 
dirai  seulement  qu'il  s'agit  d'uii  père  qui  paraît  avoir  contracté  une 
apgine  çouç^npepse  en  embrassant  sur  la  bouche  son  enfant  qui 
allait  succombe^'  ^  cettç  iqal^Jie.  Après  avoir  traversé  la  période  de 
formation  des  fausses  membranes  c|ui  avaient  mjs  s^  vie  en  danger 
en  obstruant  ses  bronches,  et  alors  qu'il  était  en  convalescence,  le 
malade  a  été  atteint,  vers  le  vingt-cinquième  jour,  de  quelques  acci- 
^^ots  paralytiques  qui  signalent  Tinvasion  de  la  période  d'intoxi- 
cation diphj.héiitique  (paralysie  di;  voile  du  palais  et  du  pharynx, 
diplopi'e,  hémiplégie  légèye  de  la  cinquième  et  de  la  septième  paire, 
de  l'hypoglose  et  du  laryngé  inférieur),  lorsqij^e,  tout  à  coup  (vers 
le' vingt-huitième  jour),  les  muscles  expirateurs  intrinsèques  ont 
été  frappés  de  paralysie.  En  même  temps  il  s^est  produit  une  quan- 
tité cpnsic|ér^ble  de  piwcositqs  qui,  obstruant  les  bronches  et  ne 
pouvant  être  expulsés,  devenijient  une  cause  d'asphyxie.  Cette  para- 
lysie, survenue  sans  fièvre,  nous  a  fait  craindre  une  mort  rapide. 
Cette  fois  encore  L'excitation  électro-cutanée  de  la  région  posté- 
xieuredu  thorax  rétablit  rapidement  la  force  de  l'expiration  et  fit 
expulser  imméçtiatement  les  mucosités  bronchiques,  Elle  dut  être 
continué^  plusieurs  jours  p^ur  triompf^çi^'  complètement  de  là  para- 
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lym  du  poumon.  Le  malade  est  aujourd'hui  hors  de  danger,  bien 
qu'il  Boil  encore  m  traitement  [iqijf  4'^'!'*?^^  «ccidenis  (un  afTaiblis- 
sèment  de  la  sensibilité  des  mains  et  des  pieds  avec  une  parésie  des 
membres).  Cette  importante  observation  sera  probablement  publiée, 
dans  tous  ses  détails,  par  M.  Millard. 

Si,  dans  les  deux  cas  précédents,  j'avais  rencontré  une  paralysie 
du  diapb^gme,  j'ftur^j^'prfttigpé  I9  fatadjîaiipn  putap^g  (fo  j»  ba^^ 
du  tborax,  bien  c|u'il  n^  me  soit  pas  démontré  q^e  cette  ^ one  çut^r 
nia  soit  r^flexog^pa  ^f  j'ocigip^  du  parf  plirâni(j[ie.  Cq  doute  est  né 
(]e  l'insuccès  de  |'eicîlalion  de  cette  région  dans up  f  a?  de  p^r^|jsjp 
du  diaphr^me  par  intoxication  diphlhéïjtique  oîi  la  faradisatiofi 
flu  nprf  phi-épjqiie  seplp  ^  pu  gpérjr  feltp  pafïly?"^- 

06s.  ///.  En  1^63,  utif  petjle  fille  ^gée  de  qij^fre  tflois,  derpe^t: 
ranl  nifi  ai:  t-il|B,  r?  75,  a^ait  ei|  ta  diarrhée  pendant  quelque» 
jours,  et  il  lui  était  suiïenu  dans  le  voisinage  de  l'orobilic  une  i)l7 
cérati(in  assej  large,  qui  s'ét^jt  recpuverte  dé  fausse^  jr^embrai)^;. 
pien  ijup  cetfe  e'Àfanf  n'pilteii  tÎ'  "i-'-  ■  ni  r^'^'l'iri,  la  riatpïe'dînh-  • 
tbéritique  de  ces  fausses   :::'  :i   jias  douteuse  k 

MM.  Barthezet  Trousseau.  A  .|i'.  !■[■  .  ■  j  'i;-  .',■  l.i.  la  petite  lUle  fut 
atteipie  ^'ijp'e  pgf^sje  géiiôriilisiii;  imi  4ui-a  4  pejnc  qui^l-flnlé-iniit 
heures  et  qui  fut  suivie  d'qne  aplipuip  complclé  ^vec  qîfficullé 
eilTËme  de  la  déglutition  cl  de  la  respiration.  L'enfant,  silât  qu'elle 
letait,  était  prise  de  loui  cl  ilc  •^ulînL-nlinn,  CV^l  cbtis  cm  cîrcon- 
^(apcèfi  gravÈs'q^e'i'^i'^t-'  ,'].|.^■^'■  j  hit.'rMiiin-.  .I,>  >^.ri',i;H.ii  alors, 
en  outre  des  symptômes  i-^i»"-!'-  ■i-li->u?,  tmc  p. li  Li\-iu  du  dia- 
phragme. Aptès^avoir  pivuniji.'  rr\ni,iiJoii  ihivtiii-iiit.iiipe  de  la 
ppe  du  Iborai,  sans  jufun  résultat  appj't'ciablt:,  ji!  laradjs^i  |es 
nerfs  pbr^oiqups  ei  l)ipntôt  la  respiration  diapbragmitrque  su  fil 
normalement.  L3  paralysie  revint  h  plusieurs  reprises,  maii  la  réap- 
pliçalion  de  la  faradisâlion  des  plifiirtiqucs  cii  Iriprnpljii  hieptol. 
J^prè?  la  fftMdî^PtiP'»  ^"  "^'^'1'=  ''"  piilai=,  du  jibaryiu'  et  '(Je  là  facp 
antérieure  du  coUj  au  BJvtiau  du  Ijijia,  l'unlaiil  tda  micm  et  lu 
voix  revirft  un  peu;  enfin  ^lle  fut  complète jpent  guérie  cti  qa^jgueE 
séances.  ' 

Avant  d'^bam^pnner  pe  f  ujel,  je  ferai  reinar]jupf  (jiip,  d§ns  l'bisr 
tiûrc  de  la  4'pbtbérie,  ces  espèces  de  paralysies,  qui  surrienncnt 
dqps  la  p<ifip4e  ^'jptq^icafjon,  p'onf  pas  été  an^f^sée^  pu  b'Pp  t|iil 
échappé  à  l'observation.  Il  suffira,  j-ospère,  qu'elles  aient  été  signa- 
lées pqur  qu'à  ^'ayefliï  op  en  const^p  plqs  souvent  l' existence.  Je 
ne  les  croi^  pas  cilrêmeipent  rares,  car  depuis  le  peu  de  temps  (jue 
mon  attention  est  fixée  sur  ce  point,  j'ai  eu  l'occasion  d'en  rencon- 
trer plusieurs  exemples.  Les  ^eux  pouveaui  fajts  c|jniques,  qsscz 
rapprochés  l'uQ  de  l'autre,  que  je  viens  de  rapporte^  tendent  à  }c 
prouvée- 
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REVUE  DES  JOURNAUX. 


Utilité  de  l'emploi  de  la  di- 
gitale dans  les  tlèwres  ty- 
phoïdes. Dans  ce  mémoire  trës-in- 
téressant,  l'auteur,  M.  liankel.  étudie 
les  effets  de  la  digitale  dans  la  fiëvre 
typhoïde  et  cherche  à  compléter  les 
connaissances  déjà  acquises  a  ce  sujet. 
En  1862,  Wunderlich  et,  après  lui, 
Thomas  ont  les  premiers  fait  connaî- 
tre les  effets  de  l'emploi  de  la  digitale 
sur  la  température  et  la  fréquence  du 
pouls  dans  la  fibvre  typhoïde.  M.  Han- 
fcel  réunit  quatre-vingts  cas  de  fièvre 
typhoïde,  observés  à  la  clinique  de 
Leipzig  et  traités  par  la  digitale.  Qua- 
rante-cinq d'entre  eux  furent  suivis 
de  guérison.  M.  Hankel  insiste  plus 
spécialement  dans  son  étude  sur  cer- 
taines manifestations  moins  complète- 
ment étudiées  par  Wunderlich  et  Tho- 
mas. Il  analyse  les  effets  de  la  digitale 
sur  chaque  organe  eu  particulier  et 
arrive  k  donner  quelques  règles  gé- 
nérales à  ce  sujet. 

1.  Symptômes  cérébraux  pendant 
et  après  l'emploi  de  la  digitale.  Le 
délire,  observé  dans  le  tiers  des  cas 
environ^  diminuait  sous  l'inûuence  de 
la  digitale  dans  les  cas  légers;  au 
moment  oU  la  température  et  le  pouls 
baissaient,  le  délire  cessait  complète- 
ment et  était  suivi  d'un  sommeil  pai- 
sible. Les  délires  violents  diminuaient 
au  moment  de  l'abaissement  de  la 
température  et  du  pouls,  mais  ne  se 
calmaient  jamais  complètement.  D'au- 
tres symptômes  cérébraux  graves^  tels 
que  biépnaroptose  et,  strabisme,  uri- 
nes et  selles  involontaires,  paralysies, 
hyperesthésies  et  autres  semblables^ 
ne  paraissent  pas  influencés  par  l'ac- 
tion du  médicament. 

Les  symptômes  cérébraux  légers, 
tels  qu'insomnie,  vertige^  céphalal- 
gie, semblaient,  au  contraire,  subir 
une  légère  amélioration  sous  l'in- 
fluence du  médicament,  mais  jamais 
ils  ne  disparaissaient  entiëremenL 
L'insomnie  seule  a  fait  exception. 
D'une  manière  générale,  il  semblait 
donc  que  plus  les  symplômes  nerveux 
étaient  accentués,  plus  ils  subissaient 
facilement  une  amélioration  sous  Tin- 
fluence  de  la  digitale. 

Il  est  reconnu  que  môme  dans  les 


cas  de  symptômes  nerveux  graves  on 
ne  rencontre  point  de  lésions  céré- 
brales sensibles,  ou  on  ne  constate 
que  des  lésions  insignifiantes.  On  ne 
peut  donc  dire  si,  avec  le  traitement 
par  la  digitale,  il  s'obtient  un  résultat 
nécroscopique  autre.  Les  autopsies 
faites  par  M.  Hankel  depuis  1861  lui 
ont  montré,  dans  quelques  cas  seule- 
ment, une  opacité  des  méninges,  et 
cela  avec  ou  sans  traitement  par  la 
digitale.  On  observe  néanmoins  une 
influence  favorable  de  ce  médicament 
sur  la  vascularisation  du  cerveau.  Dans 
les  cas  traités  par  la  digitale,  la  t6- 
plétion  sanguine  était  normale  dans 
douze  cas,  un  peu  augmentée  onze 
fois,  diminuée  treize  fois  ;  dans  les 
cas  non  soumis  à  ce  traitement,  elle 
était  normale  quatre  fois  seulement, 
augmentée  huit  fois  et  diminuée  seize 
fois. 

Trois  fois  on  constata  des  hémor- 
rhagies  cérébrales  dans  les  cas  digi- 
talisés, deux  fois  seulement  dans  les 
cas  non  traités  par  ce  médicament. 
Ces  lésions  étaient  néanmoins  trop 
minimes*  pour  permettre  une  conclu- 
sion. 

2.  Système  vasculaire.  La  fré- 
quence du  pouls  diminue  notablement 
par  la  digitale.  Quand  on  n^observait 
aucune  influence  de  la  part  du  médi- 
cament, ou  un  simple  abaissement 
passager,  ou  des  oscillations,  les  cas 
étaient  toujours  mortels. 

Le  pouls  dicrote  n'est  pas  sensible- 
ment influencé  par  le  médicament. 

Dans  les  cas  oii  le  pouls  est  petit  et 
faible,  celui-ci  augmente  d'ampleur 
sous  l'influence  du  traitement  toutes 
les  fois  que  sa  fréquence  diminue 
d'une  manière  notable  et  persistante. 
Au  contraire,  dans  les  cas  oii  le  pouls 
est  plein  dès  le  début  et  relativement 
fort,  on  n'observe  aucun  changement. 
M.  Hankel  considère  pour  cela  la  di- 
gitalt^  comme  un  médicament  agissant 
favorablement  sur  l'ampleur  du  pouls, 
et  la  recommande  dans  le  cas  ou  l'on 
a  affaire  a  un  pouls  petit  et  miséra- 
ble. 

L'effet  de  la  digitale  est  particu- 
lièrement favorable  chez  les  malades 
atteints  de  maladies  du  cœur.   Dans 
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ces  cas  on  observe  en  outre  que  le 
pouls  devient  plus  régulier. 

Le  coUapsus  avec  une  température 
basse  et  la  fréquence  du  pouls  sont 
jusqu'à  une  cerlaine  limite  des  sym- 
ptômes plus  favorables  que  funestes. 
On  Vobserve  toutes  les  fois  que  le 
pouls  et  la  température  subissent  un 
abaissement  marqué  par  la  digitale  ; 
et  même  chez  les  sujets  anémiques  et 
épuisés^  il  n'atteint  jamais  la  gravité. 
Le  collapsus  avec  température  élevée 
et  pouls  rréquent  se  voit  dans  les  cas 
mortels.  Dans  ces  cas,  la  digitale  n'a> 
git  pas  ou  n'agit  que  trës-passagëre- 
ment.  Jamais  la  digitale  n'a  pro- 
duit ou  favorisé  un  collapsus  mortel. 
M.  Ilaokel  pense^  au  contraire^  que 
dans  certains  cas  la  digitale  empêche 
les  symptômes  graves  de  se  déclarer. 

La  digitale  amené  quelquefois  des 
effets  moins  favorables.  Chez  plusieurs 
malades,  M.  flankel  constata  que  le 
pouls  devint  irrégnlier,  et  cette  irré- 
gularité persista  longtemps  après  la 
convalescence.  Quand  le  pouls  était 
irrégnlier,  il  était  en  même  temps 
plein  et  plus  fort,  jamais  plus  petit  et 

S  lus  faible.  La  digitale  ne  produit 
onc  pas  une  diminution  dans  fa  force 
du  cœur  ou  une  dégénérescence  grais- 
seuse de  ses  éléments,  mais  elle  mo- 
difie l'action  du  nerf  vague. 

La  force  des  bruits  cardiaques  mar- 
che parallèlement  à  la  force  du  pouls. 
Jamais  on  ne  constate  de  soufQe  dans 
les  cas  qui  se  terminent  favorable- 
ment, ni  pendant  ni  après  l'adminis- 
tration du  médicament.  Les  souffles 
tardifs  ne  surviennent  pas  plus  sou- 
vent dans  les  cas  traités  par  la  digi- 
tale que  dans  ceux  qui  ne  le  sont  pas. 

M.  Hankel  n'a  pas  constaté  le  dé- 
placement du  choc  en  dehors  et  Taug- 
mentation  de  la  matité  cités  par  Traube 
à  la  suite  de  l'administration  de  la 
digitale.  11  observa  l'ébranlement  de 
la  paroi  thoracique,  mais  l'attribue  à 
l'augmentation  de  la  force  du  cœur  et 
à  l'amaigrissement  des  parois  thora- 
ciques,  et  non  à  une  dilatation  de  l'or- 
gane par  suite  de  l'influence  de  la 
digitale,  comme  le  veut  Traube. 

Les  hémorrhagies  et  les  thromboses 
semblent  être  plus  fréquentes  dans  les 
cas  traités  par  la  digitale. 

5.  Tube  digestif.  Dans  les  cas  sou- 
mis au  traitement  par  la  digitale, 
M.  Hankel  signale  une  humidité  plus 
marquée  de  la  langue.  Les  vomisse- 
ments surviennent  facilement,  surtout 
s'il  existe  un  catarrhe  stomacal  un  peu 
marqué.  Ils  éclatent  parfois  immédia- 


tement après  la  première  dose,  mais 
s'arrêtent  bientôt  malgré  la  continua- 
tion du  médicament.  Ordinairement 
ils  ne  surviennent  que  peu  avant  le 
commencement  de  l'influence  de  la  di- 
gitale et  disparaissent  dans  les  deux 
jours  qui  suivent  la  cessation  du  mé- 
dicament. Jamais  ils  ne  sont  graves. 

Le  météorisme,  la  douleur  abdomi- 
nale, la  sensibilité  k  la  pression  ne 
sont  pas  beaucoup  modifiés  par  le  trai- 
tement. Les  évacuations  n'augmentent 
pas  dans  la  majorité  des  cas  ;  cepen- 
dant les  selles  normales  reviennent 
plus  tard  que  d'ordinaire. 

4.  Les  urines  ont  été  augmentées 
dans  sept  cas  traités  par  la  digitale. 
Jamais  on  n'a  constaté  de  diminution 
dans  leur  volume. 

L'albuminurie  semble  influencée  fa- 
vorablement par  la  digitale. 

5.  La  digitale  provoque  une  cer- 
taine humidité  de  la  peau  ;  quelque- 
fois même  des  sudamina.  Traube  et 
Feeber  citent  un  exanthème  que  Tho- 
mas et  M.  Hankel  n'ont  pu  observer 
qu'une  seule  fois. 

6.  La  température  ne  fait  pas  l'ob- 
jet d'une  étuae  spéciale.  L'auteur  ren- 
voie aux  mémoires  de  Wunderlich. 
Le  bien-être  particulier  du  typhoïde 
n'est  pas  changé  par  le  traitement; 
une  fois  seulement  des  vomissements 
l'avaient  modifié. 

7.  La  durée  de  la  maladie  n'est  pas 
abrégée  par  le  traitement  par  la  di- 
gitale. 

Le  poids  du  corps  diminue  da- 
vantage et  reprend  plus  lentement. 
M.  Hankel  constata  ce  fait  dix-huit  fois, 
comparativement  à  trente  et  un  cas  non 
traités  par  la  digitale.  Les  pesages  se 
faisaient  de  la  troisième  à  la  huitème 
semaine. 

La  digitale  a  été  employée  en  infu- 
sion à  la  dose  de  18^,25  à  2  grammes 
d'herbes  par  jour. «Le  médicament 
était  suspendu  au  moment  où  surve- 
nait l'abaissement  du  pouls.  {Archiv 
der  Heilkmde,  1869^  t.  IIl.  p.  280; 
Medicinische  NeuigheiteUf  1869,  t.  XX, 
p.  158.)  

Sur  la  thérapenttqne  rhu- 
matUmale  ;  expectation,  bel- 
ladone f  perchloruro  de  fer. 

Comme  pour  mettre  d'accord  les  au- 
teurs et  les  partisans  des  diverses 
médications  qui  se  disputent  la  préfé- 
rence de  guérir  à  qui  mieux  mieux 
le  rhumatisme  articulaire  en  faisant 
taire  leurs  prétentions  réciproques, 
deux    cliniciens   distingués   anglais, 
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iuuM  i  Ruérii 
lerne,  ci  Vin. 
maie  'a  iiè  jiiêi 


,  ,  ,  ...„  am  ei  o|iïe 
jours  sans  que  le  cent  aU  ëlé  pris,  'si- 
non Irfeî-ligïrettienl.  fi  a'jWsiililpa'c 
Retire  d'BTïBtige  B).r  l''e;^pep^Uo[l, 


un  liaiiciurjui,    ïsl    donc    (lU),  3uiïi(Ul 

(lei  «lipidjfpa,  ;ius9|  bUp  paK  Iqa  al- 
CHlis  qite  par  le  j|u>  ac  cUron  ft  Im 
ï^aicaiûirea,  ijii(  n'onl  (j'aulrp  avan- 
tage qu<i  ds  àtmer  ]a  dfluleiir  ïana 
alrùuer  la  nialadte. 

Quant  à  findiiepce  sup  lej  coiflpli- 
ftiliqps  cardiaques,  uppun  )le$  od;g 
malades  qui  en  ébii'nl  CKcm^li  j^  leur 
e|i|rêe  k  I  li^pijiil  n'un  (pi  pris i^Diiif île 
par  Iç  seul  raj)  ^f  'çxReEfalwq,  npu 
nlg^  nw  par  1  emploi  tjcp  «|cali«  i 
Iiaule  doie,  le  pilral^  d^  ppl^sae  ou 
]e^  aul^eii  mjdkj|ioiis.  )1  n'est  (lonc 
pas  prouvf.  par  ct:|le  camiiarïiapp, 
que  le  Irailcmcnt  ail  up«  iiiIlpeDce 
bien  niarqpée  ppur  prévtair  cea  com- 
plicftiup^l  tpaié,  au  çnplralre.  que 
celles-ci.  lorsqu'elles  ni'  ïurïionnept 
pas  dé^  la  première  si'inaiut,  n'ap- 
parals?ènt  qii«  frùs-iartnn'nl  sprÈa, 
coinqie  dç  riombrcusfs  oLiscrvalion» 
ledérapiiln'nl.  l'I  .(ii  f!l.~  >ùli1  le  fait 


d'alUbrs  logs  \tf  tfi>"\t  IWHPIWJ^ 
0e  cem  nqgvellp  MWWweiHaUoB  : 

î-a  Ma'l<'ne,  t  i|an|e  dQM,  rm 
de  grand*  ««rTice»  daM  lï  trailwiïiit 
du  Tbqinalijme  arliwairf  aiftn,  «  W 

SiÉrite  pas  routili  i*at  lequel  pile  «lit 
nmbée. 
Elle  popflltqe  HPe  widicalioB  ftsî- 
ItaoeptaccfiBi**  par')qo»lesni«ladei.fli 
est  ep  puire  peq  coâteitse. 

Sei  «(Tels  djsparaiiBfni  rjtnidepMl 
ri^  q)i  qp  eq  «eese  l'emploi.  Bt)«  ^  »- 
pépie  pas  !e«  malade»  cqipP'D  1*  Hh 
gniB.  ït  H  prpdpil  iqpuq  troubk 
qpràble  ni  dp  mi  dq  Ipbf  digeitif 
pi  dp  rtl*  des  septrei  iieirTeui- 
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daliqD.  aliégfjr  )»  douleuf,  «le,  E|ii, 
U(<4.  fiiiifî.  janvier.) 
Quoi  qu'il   eii  -oïl,  M.   le   docteur 
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'ii-ik'nuï,  Jes 

n  iisspe  iii- 
l'InOaip malien  r)'"!N''r' 
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4  uciiiii^raitiiui!  u  eJl^rJl^^|^^!|^^)l|- 
l  PBUUgraiafflii  fle  pqHdrB  ;   dpn- 

,  „   \t  pcpraie!:  Jour  ctnq  piiqiei 

flpmblaHes,  k  une  fieore  d'intepialle  ; 
le    1epdepi«|u,   dpoper   PEPt   pilul« 
chaque  heurp  Depdant  finq  bfur«*i 
IP  IPisièffle,  Wm,  «le. 
ARffes  gJa(r?  ou  cinq  ]puf»  Ae  (îql- 

oaq,  i|  ï  a  lle^  i|'atiani|ono$f  !«  b«||l: 
dpnq  et  de  repqurlr  au  sulfit!  ie  gui- 
iiipe,  dfliit  l'^ctjpp  parait  R'u»  sf6M« 

daoa  Ma  cirpBpalancffl. 

Le  délirs  qe  ipnire-indiqnfl  pn  1» 
piinu^Lion  4q  iraiieipent  ;  \\  tptnt 
i  suspendra  la  liel|)tlqne  fil  fis  4«B- 
uer  uû  pureatif  poqp  >oii;  ditsaraUrf 
les  ifppiiles  cùr^braqx. 

te  médicspiept  panlt  SPr^H^  illd(- 
Wf  m\\f  m^f  rhuqialiîms  gtt|- 
CHSiffi  aiBli.  fébrile,  ïuçyfniint  popr 
la  preqjiSi;^  fol;  !;beï  ^es  qujeL|  d  ppe 
Ofl!|sli|H|iqp  rpbusls.  {(km  n>f4- ^ 
M  (iiro^l(e,if|\o.] 

\.•i^Dt^t\l^f]  geriit  dpBç  isj  de  fjp 
pas  s  al^rper  (Je»  «ffeia  ^^  wérniT 
menlsuclp  pprïeau.  quj  enppf  leujp 
fail  d^UisMir  Ituaqge.  eR  e(ïraHB(  1« 
pédec  na  f  l  («  faqimes. 

Toulpfois  le  aerchlornre  de  fqr 
EPmhle  plus  e[<icace.  Eal-c^i  Mf  aa 
noiiveauitf  î  Emnluïci  par  li'  iiritteaa^ur 
Husaoll  Ueypolda.  ii  l'li"|.ii;il'd'Dpl- 
ïprBÎly  Co)legë,  chez  Iruis  Immipea  et 
ciuq  fi-mipcR,  dpni  il  rainiorit:  Us  ôb- 
scrvaliôna,  H  4emi|le  avoir  f:ji(  pier- 
veille.  C'esl  alp'sj  qu'eu  ri'irîpçlif|Ql 
deui  cas  de  celte  pelili:  sl^ilialique 
pûui  des  accidents  cerét>rau\  iporiels 
■urvenua  i»n«  l'un  et  uni:  pii^iiimonie 
aurvepuc  dans  l'aulpe.l'aiili'Uf  arrive 
4  pioplrer  dpq  là  douleur  articulaire 
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ds^x\$  \fi$  troif  «)i(res.  I^a  température 
s'abaissa  ^Q  wi^è  ai^  secQna  au  sep- 
tième jour;  mais  la  sëvre  De  cessa 
S 'après  le  dixième  jp^ir,  pe  qui  est 
cQqtra(]ictioii  avec  une  f^ppéra- 
p  normale  et  rentra,  au  contraire, 
aaDs  |a  dûf  éé  naturelle  de  la  maladie. 
n'çsi  remarquable  poj:|rlant  qu'elle  a 
éle  ^'aulapt  mpin^  long^fi  que  le  pq^T 
c|^oruce  !|vait  été  a^minis^rf  plus  près 
<^^  dép^t,  igt  vice  iifrsfk,  ce  qui,  av^ç 
1^  cessation  çrqmptç}  dp  la  douleuf 
^rtjcul^irif,  deceie  ijp^^  ^ption  ()e  ce 
ipé(iicament.  ' 

Îf.  Busseîll  R^ynolda  doflpg  le  per- 
ornre  à  Ta  dosé  de  3p  à  40  goutte^ 
toutes  les  ^1^  heures,  et  dit'  p  eq  avoir 
obsepré  ajicuq  accident  ;  mais  il  serait 
prématuré  a'affirmér  ce*  fait  c^evanj 
celte  statistique  in^uffisant^^  et  sur; 
tput  les  deux  coroplicafious  gnves  qqi 
s'y  remarquent,  lîe  nouvelles  observa- 
tions plus  concluantes' sont  Indispen- 
sables. [British  méd.  Journal,  décem- 
bre. [Bévue  thérapeutique  de  VUr\ion 
médiçqfe,) 

spécifique  ^ofifre'  les  ^ëVr^^t 
InferinUteiitei^.  Le  fièvres  ipt^r- 
m'itteutes  sont'  endémiques  sur  pne 
grande  partie  (!|e3  côtes  méridjopale^ 
de  la  Finlan(fe  ^f  dans  les  environ^} 
d*peîsipgfofl.  Un  prpfesseur  ^e  dini- 
<(ae  de  cette  ville,  le  docteur  'VVillè- 
brând,  avait  cru  recoiinallre  r'ulililé 
de  l'iode  administré  au  début  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  avait  fait  ^^  ^^'^ 
einploi  la  règle  de  sa  pratique.  Or  jl 
arriva,  ce  qui  est  cqpimu];)  dans  leç 
pays  de  iparais,  que  certaine^  tièyres 
réipittentes  et  intermittentes,  qui  s'é- 
taient '  produites  durant  le  cours  de 
l^'épidémie  typhoïde ,  affectant  uuç 
ressemblance  frappante  avep'les  dé- 
buts de  la  dothiénentèrie,  furent  con- 
fondues avec  elle  et  traitées  congrue 
telles.  Le  docteur  Willebrand  fut  très- 
vivement  frappé  de  l'effet  produit  par 
ce  traitement  ;  car  i|  parut  prouvé  que 
les  fièvres  les  plus  rebelles  et  la  c^i- 
chexie  elle-même  déterminée  par  ta 
malaria  pouvaient  être  combattues 
par  d'autres  spéciliques  que  je  quin- 
quina, et  que  l'iode  était  le  pjqs  re- 
marquable de  ces  remèdes. 

L'auteur  rapporje  avec  détails  une 
vinf^tatne  d'opservalions  remontant  à 
1868,  ce  qui  lui  a  permis  de  suivre 
ses  malades  un  temps  suffisant  pour 
constater  Vabi^ence  de  rechutes.  Un 
cei^in  nombi'e  de  ces  observations 
(une  dp^pzaine  environ)  se  rappqrtent, 


il  e,^i  vn^t,  à  ie»  fièvres  intermitt<)nte8 
légères  on  recettes  contre  lesquelles 
deç  médication^  diverses  peuvent  être 
emRlojées  avec  suçQès,  et  par  censé- 
queut  elles  prouvent  assez  peu  de 
chose  en  fayeur  de  l'iode  ^  mais  en  re* 
vançt^^  les  sept  qu  hujt  autres  ob~ 
servatipps  méritent  une  attention 
çérieuse^  ^it  raispn  des  symptôme^ 
très-gj-^yes  qu|  ^accompagnaient  la 
^èvre,  pq  en  ral^pn  de  sa  persistance 
^xceptionq^lje  fit  4ea  lésions  organi- 
ques qui  attestaient  9Qn  action  pro- 
fonde spr  Torganisme.  C'est  fa  lecture 
de  ces  (f^^niers  faits  qui  nous  autorise 
à  attirer  l'attentiop  des  observateurs 
sur  cette  nouvelle  méthode  thérapeu- 
tiqqe. 

Voici  la  formule  de  la  solution  ha- 
bituellement employée  par  le  docteur 
"Willebrand  : 

Iode,  1  gramme 

lodure  de  potassium,  2     — 
Eau  distillé«l,  ^0     — 

pn  pfend  de  cette  solution  5  gouttes 
daps  un  verre  à  liqueuf  ordinaire, 
toutes  les  deux  lieure^* 

Les  fièvres  simples  et  récentes  cè- 
dent ordinairement  au  deuxième  ac- 
cès ;  les  fièvres  graves  ou  invétérées 
ne  cèdent  guère  au  delà  du  qqatrième 
qu  cinquième  jour. 

.Les  ^nes  ett  Iqs  autres,  guéries  par 
ce  moyen,  seraient,  d'après  Tauteur, 
mieux*  i  Taliri  des  récidives  que  par 
remploi  du  quinquina. 

C'est  à  l'expérimentation  clinique 
de  proqonçer.  {lyon  r^iédical  et  Scal- 

K?^)  

Pop^erfe<9  4e  la  eompres- 
•{5^[p  dnfis  1<$  traKement  des 
tpifïçfir^  |>|(iQQhcp.  Des  commu- 
nications intéressantes  ont  été  faites 
sur  ce  point  de  pratique  chirurgicale 
à  la  Société  médicale  du  neuvième  ar- 
rondissement. 

M.  Panas  a  traité  un  certain  nombre 
de  tumeurs  blanches  par  la  compres- 
sion, qu'il  établit  en  appliquant  au- 
tour de  l'articulation  plusieurs  con- 
clues de  ouate  fortement  serrées.  — 
Chez  une  jeune  ûUe  de  quatorze  ans 
qui  entra  dans  son  service,  à  l'hos- 
pice Saint-intoine,  préseniant  un  gon- 
Ueracni  considérable  de  l'articulation 
du  genou  avec  des  trajets  fisluleux,  et 
à  laquelle  on  avait  proposé  l'amputa- 
tation,  ce  bandage  tut  appliqué  pen- 
dant trois  mois  ;  on  le  changeait  tous 
les  huit  jours,  et  on  faisait  en  même 
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temps  suivre  à  la  malade  on  traite- 
ment interne  composé  d^fauile  de  foie 
de  morue  et  de  reconstituants.  Les 
trajets  fistuleox  se  fermèrent  ;  les  fon- 
gosilés  disparurent,  et  il  y  eut  même 
conservation  de  certains  mouvements; 
la  flexion  du  genou,  qui  était  à  angle 
droit,  avait  diminué.  Celte  jeune  ma«> 
lade,  revue  depuis  à  Saint-Louis,  peut 
actuellement  marcher  sans  canne.  — 
Sur  une  enfant  de  cinq  ans,  à  qui  l'on 
avait  conseillé  l'amputation  pour  une 
carie  du  scapholde  et  du  premier  cu- 
néiforme, la  compression  a  également 
bien  réussi  ;  il  a  seulement  fallu  rem- 
placer les  morceaux  de  ouate  par  des 
bandes  de  flanelle  qui  ne  s^op posent 
pas,  comme  le  coton,  à  l'écoulement 
abondant  fourni  par  les  trajets  fis- 
toleux. 

M.  Labbé,  comme  M.  Panas,  a  em- 
ployé avec  avantage  la  compression 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blan- 
ches; elle  n'abolit  pas  les  mouvements 
du  membre.— Il  vit  pour  la  première 
fois,  en  octobre  1867,  un  malade  at- 
teint de  tumeur  blanche  du  poignet 
Î:auche,  à  qui  l'on  avait  conseillé 
^amputation  ;  il  lui  appliqua  un  ban- 
dage compressif  pendant  dix-sept  mois. 
11  y  a  trois  ou  quatre  mois,  l'état  du 
malade  semblait  désespéré  :  notre  con- 
frère appela  M.  Richet  en  consulta- 
tion, et  tous  deux  s'assurèrent  que  les 
os  étaient  cariés  dans  la  plus  grande 
étendue  du  carpe  ;  un  nouvel  appareil 
fut  appliqué.  Depuis  l'articulation  a 
diminué  de  volume,  tous  les  trajets 
fîstuleux  se  sont  fermés,  l'état  géné- 
ral est  excellent,  l'embonpoint  est  re- 
venu. Le  malade  porte  un  appareil 
amovo-inamovible,  de  façon  à  permet- 
tre de  surveiller  l'état  de  l'articula- 
tion ;  au  traitement  local  l'on  a  joint 
en  même  temps  l'huile  de  foie  de  mo- 
rue, l'iodure  de  potassium,  les  anti- 
scorbutiques et  le  séjour  à  la  cam- 
pagne. 

Ces  faits  font  voir  les  avantages 
qu'on  peut  retirer  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blan- 
ches, et  c'est  ce  que  nous  avons  voulu 
mettre  eu  lumière,  en  les  rapportant 
ici.  Aux  chirurgiens  de  voir  quels 
sont  les  cas  oU  ce  moyen  est  suscep- 
tible de  procurer  de  bons  effets,  car  il 
n'est  pas  possible  d'admettre  qu'il 
puisse  s'appliquer  à  tous  indistincte- 
ment avec  les  mêmes  résultats  heu- 
reux. (Union  méd.^  1869,  n»  140.) 


Vertige  '  Blommeal   prodoit 
mir  l'abne  du  tabae  h,  fumer. 

Le  docteur  E.Decaisne  rapporte  le  £ait 
suivant  :  On  vient  me  chercher  en 
tonte  hâte,  au  mois  d'août  dernier, 
pour  donner  mes  soins  à  un  anciea 
diplomate  qui,  me  disait-on,  était  me- 
nacé d'une  attaque  d'apoplexie.  C'était 
un  homme  de  soixante  ans  environ, 
grand;  élancé,  sec,  nerveux,  comme 
on  dit  Vulgairement,  et  paraissant  bien 
constitué,  grand  amateur  de  bonne 
chère,  et  que  j'avais  déjà  soigné  pour 
des  accès  de  goutte,  cette  croix  de 
Saint- Louis  de  la  galanterie,  comme 
disait  Voltaire. 

Je  trouvai  mon  homme  étendu  dans 
un  fauteuil,  le  visage  pâle,  défait.  II 
avait  toute  sa  connaissance,  et  je  pus 
avoir  de  lui  des  détails  sur  son  état. 
Il  me  raconta  que  la  veille  il  avait 
dîné   en  ville  assez  copieusement  ; 
qu'après  le  dîner,  il  avait  fumé  outre 
mesure,  et  qu'il  attribuait  le  malaise 
qui  le  tourmentait  à  cet  abus  du  cigare  » 
qui  plusieurs  fois  déjà  lui  avait  joué 
de  mauvais  tours.  Malgré  la  pâleur  du 
visage,  mon  malade  avait  les  mains  et 
la  tête  brûlantes,  et  il  accusait  un  sen- 
timent de  chaleur  inusité  et  de  l'ar- 
deur  à   répigastre.    Les    fonctions 
digestives  étaient  complètement  trou- 
blées jlil  yfavait  des  éructations  acides 
non  nidoreuses,  de  la  constipation, 
des  étourdissements  et  un  peu  d'in— "^ 
termittence  du  pouls. 

Je  lui  demandai  pourquoi  il  était 
resté  ainsi  dans  Timmobilité  la  plus 
complète  ;  il  me  répondit  que  s'il  vou- 
lait seulement  lever  la  tête  pour  regar- 
der au-dessus  de  lui,  les  objets  se  met- 
taient à  tourner  et  qu'il  avait  parfois 
des  maux  de  cœur;  mais  qu'aussitôt 
qu'il  inclinait  la  tête  en  bas.  qu'il  fer- 
mait les  yeux,  qu'il  restait  immobile, 
il  n'éprouvait  plus  rien.  Il  a  eu,  la 
dernière  nuit,  le  sommeil  très-agité  ; 
il  a  fait  des  rêves  pénibles,  et,  chose 
étrange,  son  lit  tournait  de  haut  en 
bas  dans  le  sens  vertical. 

J'avais  là,  comme  on  le  voit,  la  des- 
cription assez  exacte  du  vertige  a 
stomacholœso;  donnée  par  Trousseau, 
il  y  a  une  quinzaine  d'années. 

Voulant  pousser  l'expérience  jus- 
qu'au bout,  je  demandai  au  malade 
de  se  baisser  en  ployant  le  corps  ;  il 
n'éprouva  aucun  malaise,  les  vei- 
nes du  front  devinrent  un  peu  sail- 
lantes, voilà  tout.  Mais  en  se  relevant 
et  en  regardant  en  haut,  il  s'écria  : 
«  Tout  tourne,  tout  tourne  !  > 

La  famille  était  là,  dans  Tanxiété 
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la  plas  grande^  me  pressant  d'agir  et 
prenant  le  rôle  de  médecin^  comme 
cela  arrive  souvent  ;  elle  me  prescri- 
vit d'avoir  à  ouvrir  la  veine.  Je  résis- 
tai, comme  bien  on  pense,  et  jugeai 
inutile  de  donner  les  motifs  de  mon 
refus. 

Mais  Je  misa  profit  quelques  minutes 
que  je  passai  seul  avec  mon  malade 
pour  rengager  à  résister  avec  moi, 
et  il  me  seconda  parfaitement. 

Je  prescrivis  le  repos,  une  (^ëte 
légère,  quelques  paquets  de  magnésie 
calcinée  et  de  la  tisane  de  gentiane. 
Le  surlendemain,  mon  homme  était 
gaillard  comme  s'il  n'avait  rien 
éprouvé.  Je  le  menaçai  alors^  sMl  fai- 
sait encore  des  débauches  de  tabac^  de 
voir  revenir  tous  ces  accidents  ;  car 
on  sait  ({ue  le  vertige  de  Teslomac  est 
très-sujet  à  récidive. 

Au**  mois  de  décembre  dernier, 
après  une  soirée  et  une  nuit  passées 
au  cercle  à  jouer  et  à  fumer,  mon 
client  fut  pris  exactement  des  mêmes 
accidents^  qui  cédèrent  encore  et  très- 
rapidement  à  la  même  médication.  Il 
m'avoua  qu'il  avait  fumé  cinq  cigares 
en  sept  heures. 

Cette  fois,  la  leçon  profita,  et  depuis 
cette  époque  il  ne  fume  plus  que  deux 
cigares  par  jour,  sans  qu'on  puisse  le 
faire  dévier  de  cette  habitude  ;  malgré 
des  excès  de  table  et  autres  assez  u'é- 
quents,  il  n'a  pas  eu  un  moment  de 
vertige  depuis  le  mois  de  décembre 
dernier,  aucun  trouble  dans  les  fonc- 
tions digestives.  {Gazette  des  hôpi^ 
taux.) 

Des  principes  contagieuse 
penvent-llA  être  transportés 
ik.  distance  par  nne  personne 

non  malade  ?  Aucune  des  ques- 
tions relatives  à  la  contagion  des  ma- 
ladies, quelque  indirects  qu'en  soient 
les  rapports  avec  la  thérapeutique 
proprement  dite,  ne  saurait  manquer 
d'importance  aux  yeux  des  praticiens  ; 
car  ils  savent  combien  fréquemment 
l'on  est  consulté  pour  savoir  si  le 
germe  des  fièvres  éruptives  peut  être 
transporté  à  distance  par  l'intermé- 
diaire d'une  personne  non  malade. 
Mos  lecteurs  ne  s'étonneront  donc  pas 
de  trouver  ici,  et  ils  y  trouveront 
avec  intérêt  la  courte  communication 
faite  par  M.  Hérard  à  la  Société  mé- 
dicale du  neuvième  arrondissement, 
de  faits  observés  par  lui^  et  qui  sem- 
blent démontrer  la  possibilité  d'un 
semblable  transport. 
Une  dame,  mère  de  quatre  enfants, 


allait  voir  nne  de  ses  jeunes  filles  à  la 
pension^  oîi  elle  était  atteinte  d'une 
variololde  ;  cette  enfant  était  guérie, 
lorsque  quelques  jours  plus  tard  les 
trois  enfants  restés  à  1^  maison  pater- 
nelle eurent  également  la  variololde. 
Il  n*y  avait  pas  eu  de  contact  direct  ; 
mais  la  mère  séjournait  chaque  jour 
plusieurs  heures  avec  sa  fille  malade 
et  revenait  au  milieu  de  ses  enfants 
après  un  trajet  d'un  quart  d'heure  à 
peine. 

Il  y  a  trois  ans,  M.  Hérard  a  ob- 
servé un  fait  analogue  pour  la  diph- 
thérie.  Une  dame  a  ses  deux  enfants 
atteints  de  diphthérie  ;  sa  sœur  vient 
quelque  temps  avec  elle  pour  Taider  ; 
elle  revient  ensuite  à  Paris^  et^  quel- 
ques jours  après  son  retour,  son  fils 
est  atteint  du  croup. 

On  peut  penser  à  une  coïncidence  ; 
mais  cependant  ces  deux  faits  ne  lais- 
sent pas  que  de  mériter  l'attention  et 
de  présenter  un  caractère  de  probabi- 
lité suffisant  pour  empêcher  de  se  pro- 
noncer trop  formellement  contre  la 
possibilité  d'un  pareil  transport. 
(Uaion  méd,,  1869,  n»  140.) 

De  l'extrait  de  fève  de  Ca- 
labar  dans  les  fistules  de  la 
cornée.  Les  fistules  de  la  cornée 
sont  considérées  par  plusieurs  auteurs 
comme  une  affection  dont  la  guérison 
est  souvent  des  plus  difficiles  à  ob- 
tenir. 

Dans  bien  des  cas  même,  elles  se 
terminent  par  la  fonte  de  l'œil.  Un  cas 
de  fistule  de  ce  genre  s'est  présenté 
à  la  polyclinique  de  Zehender^  qui  fut 
assez  heureux  pour  lalguérir  par  l'em» 
ploi  de  l'extrait  de  fève  de  Galabar. 

Une  jeune  fille  de  dix  ans,  atteinte 
de  fistule  de  la  cornée,  à  la  suite 
d'ophthalmie  purulente  et  d'ulcéra- 
tion de  la  cornée^  fut  soumise  pendant 
quelque  temps  aux  traitements  ordi- 
naires :  excitation  de  la  partie  de  la 
cornée  entourant  la  perforation,  cau- 
térisation de  l'ouverture  avec  le  crayon 
de  nitrate  d'argent,  etc.  Le  peu  de 
succès  de  ces  moyens  engagea  l'au- 
teur à  essayer  l'extrait  de  fève  de  Ga- 
labar. L'extrait  fut  instillé  pendant 
une  quinzaine  de  jours,  une  fois  par 
jour.  L'état  de  l'œil  étant  devenu  sa- 
tisfaisant^ on  se  décida  à  suspendre  le 
médicament  ;  mais,  au  bout  de  trois 
jours,  la  chambre  antérieure  se  vida 
de  nouveau.  Le  traitement  fut  alors 
repris  et  continué  pendant  cinq  se- 
maines, au  bout  desquelles  s'opéra  une 
guérison  durable. 


^m  - 


Uàttièw  croit  que,  daitt  teb  eâs^  lé 
bord  papiltaire  de  l'Iris  s'éUlil  attaché 
à  roatertBre  de  la  fistule.  La  fhte  de 
Callbar  a  donc  ed  pour  action  db 


produire  la  fcrmbturfe  dé  Vbpè^Ofe 
intcrtie  pi^  lii  cbatraction  ae  Tins. 
{Annales  d'oculi'stiqés.) 


ÎR&tiUX  ACADÉMIQUES. 


Observation      4'iieëiaèlil« 
toxliineit  prodttltft  pAr  l'étliér 
phosphore.  La  tlblivkifô  éditlod  dd 
Codex  u'a  pas  admis    Téther  pUds- 
phoré  aa  nombre  de^  tnédicSinieQls 
offidnaax.  Cependant  quelques  fbr- 
molaires  contiennent  la    formule  de 
cette  préparation,  et  d^âilleurs,  le  tli6- 
decin  étant  libre  de  prescrire  itisigië- 
tralement,  le  ptiarmacien  doit  ëtecu- 
ter  l'ordonnance.  Un  de  nos  confrërbs 
de  Paris  a  donc  pa  prescrire  l'élher 
phosphore  à  un  de  ses  malades,  et  à 
la  dose  indiquée  par  les  formulaires: 
Or  remploi  de  ce  médicament  a  été 
suivi  d'accidents  graves,  et  le  récit 
de  cet  événement  de  pratique  médicale 
a  été  porté  à  la  tribune  de  l'Acadé- 
mie par  M.  Marrotte,  qui  a  cru  avec 
raison  que  tout  faît^  en  thérapeutique, 
porte  avec  lui  un  enseignement. 

Il  s'agit  d'uh  malade  atteint  d'ata- 
xie  locomotrice^  et  qui^  étant  en  proie 
à  un  accès  de  douleurs  fulgurantes, 
avait  pris,  sur  le  conseil  de  son  méde- 
cin, par  cuillerées  à  soupe  d'heure  en 
heure,  une  potion   ainsi   composée  : 
éther  phosphore,  4  grammes;  eau  de 
menthe    et   sirop   de     gomirie,    ik, 
64  grammes.  Les  douleurs  fulgurantes 
avaient  disparu  ;  mais  la  dernière  cuil- 
lerée de  la  potion  avait  été  suivie  de 
vomissements  répétés  et   opiniâtres, 
d'angoisses  extrêmes,  d'une  soif  ar- 
dente. Les  premlbres  matières  vomies 
avaient  une  odeur  franchement  alla- 
cée.  Lb  lendemain^  le  malade  avait  la 
peau    froide,  le  pouls  petit,  inégal, 
coiicentré^  la  figure  tirée,  anxieuse, 
la  lahgue  large^  humide^  muqueuse. 
Nulle  douleur  d  la  pression,  ni  à  Té- 
pigastre  ni  dans  la  région  népatique. 
Légère  teinte  ictérique  de  la  peau  et 
des  conjonctives.  Pas  de  garde-robes. 
Peu  d'urine.  Sous  l'influence  du  chlor- 
hydrate de  morphihe  (10  centigram- 
mes à  doses  fractioiinées),  delà  crème 
de  bismuth  et  de  la  glace^  les  vomis- 
sements s'arrêtèrent;  le  malade  put 
supporter  de  l'eau  de  Tichy^  puis  du 
bouillon  froid,  de  légers  potages,  et 
enfin  des  aliments  solides.  Néanmoins 
l'ictère  augmenta  notablement  encore 
pendant  quelques  jours,  puis  diminua. 
La  formule  avait  été  prise  [tar  le  mé- 


decid  dans  le  Forîhûlatr^  dé  |l.  Biij 
chârdat,  qUi  l'a  liii-mêmë  èindruatée 
à  Soubeil-an;  ËUè  bttntbliait  %S  initji- 
gr^ttibes  de  iiUbéplibre,  tahdiy  .qne 
M.  GUbleF  indiqlièi  kôiiiffle  stiffikanté 
la  dbse  de  5  à  iO  goiittes.  Lé  nouveau 
Codex,  aind  que  noiis  l'avohs  dit  cl- 
dessus,  a  âdppritiiê  l'éttier  phdsphôré 
de  ses  formules. 

Dnd  aiitre  préparation  de  phosphore 
mérite  encore  d'être  àignalëiè  k  l'at- 
tention des  praticiens,  â  cause  des  ac- 
cidents dont  elle    pourrait  dévenir  lé 
point  de  dépaM,  c  est  rhuilë  phos- 
phorée.  D'après  l^s  expériences  récen- 
tes de  M.  ttenu^  l'huile  phdsphorée  du 
Codex  redfernie  1^^,20  de  phosphore 
pour  100  grammes  d'huilé,  c'ést-a-dire 
envirbn  1  dècigramme  pdur  S  gram- 
mes. Or  le  Formulaire  ae  Bouchar- 
dat,  VO(Acineùe  Dorvault,  le  Formù' 
laire  raisonné  de  Kévëil  donnent  le 
s^iécimen  d'une  notion  â  prendre  par 
cuillerées  toutes  les  heures  contenant 
cette  dose  exorbitante  d*huile  phos- 
phorce.  Je  sais  bien   que  Soubeiras 
(4«  édition)  a  sbiii  d'ajouter  qu'il  n'ai 
nullement  voutii   Indiquer  les  doses, 
qu'il  laisse  à  l'appréciation  du  .méde- 
cin, mais  simplemedt  le  mode  d'admi- 
nistration. Mais  ce  commentaire  est 
passé  sous  silence  dans  les  formulai- 
res ;  et  !t  peut  résulter  de  là  que«  par 
ttop  de  confiance  et  fàiite  de  s'être 
rendu  cobpte  sbi-même^  en  ayant  une 
formule  toute  falte^  on  devienne  là 
cause  involontaire  d'accidents   toxi- 
ques plUà  ou  moins  sérieux.  {Académie 
dé  thédeclne.) 

't'enettë  éi  mors  artlcùléà.^ 

M.  le  docteur  Béclard  met  sous  lés 
yeux  des  membres  de  l'Académie  de 
médecine  une  tenette  à  mors  arti-^ 
culéiy  fabriquée  par  MM.  Robert  et 
Collin,  sur  les  indications  de  M.  le 
docteur  Xmussàt  fils,  destinée  2i  fa- 
ciliter Pextraction  des  calculs  vèsi- 
caux. 

Cet  instrument  se  compose  de  deiix 
branches  T  et  T^  articulées  eu  B,  mu- 
nies d'une  crémaillère  C,  à  cliquet  u^ 
destinée  à  maintenir  ces  branches  au 
degré  de  rapprochement  voulu.  Les' 
mork  M  sont  articulés  en  A,  de  manière 


-m- 

à  ioiii'àit  e^K  'fli'aÈ^aviU^^  HU iU     <licîl|ai rément  if  céi.^xé.  ëûl- la  bnn- 
braiiobès  de  l'inslraâiéjitj  où  perpea-     cbe  T'  se  trouve  Hxé  un  barillier; 


àiti  là^M  l'elig^ge  dU  plgnea,  i  ll^e  tt,  aHtfcliUé  iin  fi.  Avec  <lbax  Âu- 
l'iide  duquel  on  peut  Idipt'liaer  an  trêÉ  llgeS  ii  ctoulisàei  F  et  F*,  àrticii- 
mauvtmtiit    dt  ia -et -vient  k   lî     Ueienti  avec  l«a  non  de  II  pioM, 
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mouvement  qui  détermine  la  direction 
que  l'on  veut  donner  aax  mors  de 
l'instrument. 

Cette  tenette  se  manœuvre  de  la 
manière  suivante  :  les  mors  de  la  pince 
étant  placés  suivant  l'axe  des  bran- 
ches^  on  l'introduit  dans  la  vessie 
comme  une  tenett»  droite  ordinaire  ; 
puis,  au  moyen  du  piffnon,  on  im- 
prime à  la  crémaillère  K  nn  mouve- 
ment en  avant,  qui  place  les  mors 
perpendiculairement  k  l'axe  des  bran- 
ches. On  saisit  alors  la  pierre,  comme 


avec  une  tenette  courbe,  en  cherchant 
à  placer  le  grand  axe  des  mors  dans 
la  direction  du  grand  axe  du  calcul, 
et  0(1  le  fixe  solidement  ;  on  imprime 
ensuite  aux  mors  de  la  teneite  un 
mouvement  qui  les  ramène  ainsi  que 
le  calcul  dans  la  direction  des  branches 
de  l'instrument,  et  on  en  fait  Textrac- 
tion.  Cette  tenette  a  ponr  bot  de  faire 
parcourir  le  trajet  périnéal  par  le  cal- 
cul,  en  présentant  ses  plus  petits  dia- 
mètres. 


VARIÉTÉS. 

La  Société  protectrice  de  l'Enfance  met  au  concours  la  question  suivante  : 
Etude  des  causes  de  la  mortalité  excessive  des  enfants  pendant  la  première 
année  de  leur  existence  et  des  moyens  de  la  restreindre. 

Les  concurrents  devront  : 

l»  Envisager,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  ses  différents  aspects,  Tinfanti- 
cide  tel  qu'il  est  défini  par  la  loi  (meurtre  d'un  enfant  nouveau-né)  ; 

2o  Rechercher  et  apprécier  les  circonstances  diverses  qui  peuvent  déterminer 
la  mort  des  enfants  :  abandon,  défaut,  insuffisance,  mauvaises  conditions  de  l'a- 
limentation naturelle  ou  artificielle  ;  froid,  incurie,  malpropreté,  insalubrité 
des  habitations,  etc.  ; 

30  Examiner,  au  point  de  vue  de  la  répression,  la  question  de  la  responsa- 
bilité des  parents,  des  nourrices,  des  gardeuses,  etc.,  dans  les  circonstances  où 
la  vie  et  la  santé  des  enfants  peuvent  se  trouver  compromises  par  leur  impru- 
dence, leur  négligence  ou  leurs  sévices; 

40  Indiquer  les  dispositions  préventives  qui  pourraient  être  introduites  dans 
la  législation  actuelle  pour  restreindre  la  mortalilé  générale  des  enfants. 

Le  prix  sera  de  500  francs  à  1 000  francs,  suivant  l'importance  du  mémoire 
qui  l'aura  mérité. 

Les  mémoires, écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  avant 
ie  l<>r  novembre  1870,  au  secrétaire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Alex. 
Mayer,  rue  Béranger,  17. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs  auteurs. 

Les  membres  du  conseil  d'administration  sont,  seuls,  exclus  du  concours. 

Les  concurrents  accompagneront  leur  envoi  d'un  pli  cacheté  contenant  leur 
nom  et  leur  adresse,  avec  une  devise  qui  sera  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

M.  le  professeur  Chatin  vient  d'être  élu  membre  titulaire  du  conseil  d*by- 
giène  publique  et  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  1«  docteur  Duchesne, 
décédé. 

M.  le  docteur  Masse  (Ernest-Âlexandre)  est  nommé  chef  des  travaux  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 


M.  Plantard  est  nommé  aide  d'anatomie  à  l'Ecole  de  médecine  de  Nantes. 


M.  le  docteur  Caussanel,  chef  des  travaux  anatomîques,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l'Ecole  de  médecine  d'Alger 
(emploi  vacant).  

Â  la  suite  des  concours  ouverts  près  des  hôpitaux  d'Alger,  ont  été  nommés 
internes  en  médecine  :  MM.  Bordenave,  Casanova,  Deshayes  et  de  Calvinhac. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  regrettable  de  M.  le  docteur  Valle- 
rand  de  La  Fosse,  très-honorable  praticien  de  Paris. 


Pour  les  artictes  non  iignés  : 


F.  BRIGUETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


C!«Btrlbation  à  la  iltérapeatiqae  de  répllepsle  par  le«  prépitr»- 
tlOM  de  enlTre  et  de  ilne.  Malnllen  de»  gnérlson*  deputo  dix 
awi  el  plus  (0  ^ 

Par  le  doetear  Aagufte  Yoisir,  médecin  de  la*Salpêtriôre.  9  'h 

La  curabilitë  définitive  de  l'ëpilepsîe  est  aujourd'hui  encore  telle- 
ment mise  en  doute  par  un  grand  nombre  de  médecins,  que  je 
considère  comme  utile  de  publier  des  observations  d'épileptiques 
guéris  depuis  un  grand  nombre  d'années.  Mis  en  relations  avec  la 
▼euve  du  docteur  Herpin  (de  Genève),  par  mon  honoré  maître  le 
docteur  Woillez,  j'ai  entre  les  mains  les  observations  d'individus 
qu'il  avait  traités  et  qu'il  regardait  comme  guéris. 

La  bonne  foi  d'Herpin  a  été  de  son  vivant^  et  même  depuis  sa 
mort,  assez  souvent  mise  en  doute  (2)  pour  que  je  considère 
comme  juste  pour  sa  mémoire  et  utile  à  chacun  de  publier  un  cer- 
tain nombre  d'observations  relatives  à  des  individus  bien  réellement 
guéris  par  lui,  et  sur  la  santé  desquels  j'ai  pu  avoir,  par  moi-même 
et  par  l'intermédiaire  de  leurs  médecins,  les  renseignements  les  plus 
circonstanciés. 

Je  choisis  des  individus  qui  n'ont  plus  présenté  de  phénomènes 
épileptiques  depuis  dix  ans  et  plus,  dans  la  pensée  que  ces  pério- 
des sont  indispensables  pour  affirmer  la  guéri  son  et,  partant,  en- 
traîner les  convictions.  Je  considère  que  ce  mode  de  procéder  est 
le  seul  scientifique  et  tout  au  moins  le  plus  conforme  à  la  vérité. 

Il  me  pardt  d'autant  meilleur  de  faire  connaître  ces  faits  de  gué- 
rison  dus  à  Herpin,  que,  dans  la  période  actuelle  d'engouement 
pour  le  bromure  de  potassium  et  les  autres  médicaments  vasculaires, 
on  a  de  la  tendance  à  considérer  comme  inefficaces  et  inutiles  toutes 
les  autres  médications  antérieurement  recommandées,  et  celles  en 
particulier  que  ce  praticien  employait;  la  clinique  pourtant  forcera 
chacun  de  nous  à  reconnaître  que  toutes  les  épilepsies,  même  les 
plus  essentielles,  ne  guérissent  pas  et  même  ne  s'améliorent  nulle- 
ment par  le  bromure  de  potassium  ;  —  des  malades,  par  exemple, 

(1)  Faits  empruntés  à  la  pratique  d*Herpin  (de  Genève). 

(2)  Voir  Canton  mëdicaley  1868,  no  11. 
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sont  excilés  par  son  emploi  ;  chez  d'autres  l'action  antianaphro- 
disiaque  est  non-seulem^iit  nulle,  mais  i)  s%  produit  encore  une 
réelle  excitation  gënésique. 

L'insuccès  des  autres  médicattietits  vascuiaires  est  quelquefois  le 
même  ;  aussi  j'en  suis  arrivé,  dans  ces  cas  rebelles  à  Faction  du  bro- 
mure  de  potassium^  à  einployerj  suivant  les  méthodes  de  Lareohe,  de 
Franck,  d'Urban,  de  Heim^  d'Herpin  et  d'autres^  le  laotdte  de  tiUCi  le 
nitrate  d'argenti  le  sulfate  de  cuivre  anuoaoaiaeal^  ete.^  en  un  mot, 
les  préparations  métalliques,  qui  ont  produit  parfois,  entre  mes 
mâins^  des  effets  plus  satisfaisants  que  le  brORlnrë  dé  pota&slum  et 
présentent,  ddDS  tous  les  cas^  le  grand  avantage  de  ne  pas  dltér^sr  la 
mémoire.  Parmi  les  malades  d'Herpiti  dont  je  donne  ieî  les  ebser-: 
vations  et  dont  la  guérison  me  parait  oertaine,  auonn  n'a  été  trahé 
par  le  bromure  de  potassium  ;  les  médidamenls  employés  par  lui 
ont  été  ptincipalemerit  le  laetate  de  zine^  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal,  la  jusquiame^  l'armoiseï 

Les  boiis  eff^s  des  préparations  métalliques  eti  pifticitHeF,  dans 
la  thérapeutique  de  l'épiléfisie^  ne  tiendîaient-iis  pàs  ft  ee  que  ces 
médicaments  pénétreraient  à  Pétslt  moléenlâire  dans  les  ciélltiles 
ricfrteuses  du  bulbe  et  de  la  moelle,  el  diminuetaient  ainsi  leur 
excitabilité  propre  et  les  réaietioiis  réflexes  qui  en  dépendent? 

Le  premier  fait  est  relatif  à  ahe  jeune  fille  atteinte  d^épitepste 
essentielle  à  Tâge  de  treize  ans^  et  amenée  à  Herpin  an  boni  de  .dit 
sUis^  après  avoir  eu  cent  onze  attaques  convublvis  et  un  nombre 
considérable  d'absences  et  de  vertiges. 

Trsntée  successivement  pat  le  ladtate  desine^  la  jusqniAme^  TaN 
moise,  elle  xessa  définitivement  d'être  malade  lorsque  ee  àeftilëè 
médkament  fut  doûné  à  la  dose  de  iO  gramme»  par  jour  :  La  tnédi^ 
cation  fut  eontinuée  pendant  près  d'un  an  y  èl  depuis  la  santé  A  été 
parfaite.  Une  lettre  récente  dli  docteur  Dufay,  de  CHsors,  ttle  l^ap-s- 
prenidt. 

Le  sedond  malade  a  été  amenée  l'âge  de  vingt  et  «n  mois  à  Her^ 
{dn.  L'épilepsie étoil  cfaes  kii  héréditaire  et  complète  ^ ir«rtigeS|  atta- 
ques eônvulsives  qui  se  reproduisaient  vingt  à  vingt^einq  fol^  pàt 
mois  ;  leur  nombre  était  d^à  de  oent  ein^Uanle  an  moifas. 

Le  traitement  consista  dans  Pusage  du  laetate  de  isine^  àtt  sulfiitÊ 
àé  dnivre  ammohiacal,  de  la  jusquiame^  de  l'armolsci  ;  là  ftaladie 
diminua  avec  le  sulfate  de  cuivre,  cessa  avec  l'armoise  et,  depuis 
1858,  Tenfant  deventt  jeune  homiiie  s'est  très<»lnen  portée  Je  l'ai  vu 
récemment;  sa  santé  est  parfaite. 
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Le  troisième  malade  a  été  ameoé  (i  Hert>id  à  r%e  deonie  fti)s^ 
après  avoir  eu  depuis  six  mois  treute-huil  ditaqueâ  fet  un  gmnd 
nombre  de  vertiges. 

U  a  guéri  au  bout  de  quatre  ansi  après  avoir  été  traité  J)ar  .la 
jusquiame,  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal»  rftrmoîse;  le  ouiVrec, 
C'est  ce  dernier  médicament  qui  a  définitivement  eni'ayé  k  mri. . 

£n  même  temps,  Herpin  a  fait  fairb  au  |eune  makdli  dès  flxeireiteé. 
gymnastiques  et  a  ténu  à  ce  qu'il  deitifeuràt  à  U  ^mpàgne^  ptftir 
qu'il  pût  faire  de  Teiereice  et  de  longusd  eoursei  lu  griné  ain 

La  quatrième  observation  se  rapporte  à  un  éfiilâ|)ti<|ûe  Anenë  à* 
Herpin  à  Page  de  dix-huit  ans. 

Le  malade  n'avait  eu  que  deux  attaques  très-fortesi 

Herpin  le  traita  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  puis  par  le. 
cuivre,  et  le  mal  ne  s'est  pas  reproduit. 

Le  cinquième  fait  a  trait  à  une  jeune  ëpileptique  (confiée  aiix  mknn. 
d'Herpin  à  Fâge  de  neuf  ans.  Après  avoir  eu.  des  ûonVuUioas  au 
treizième  jour  de  la  naissance^  l'enfant^  qui  éprouvail  depuià,  par 
moments,  de  la  céphalalgie  avec  vomissemetfts  et  fièvre  é(lhemèHif 
fut  prise  d'états  convulsifs  à  huit  ans.  Lorsqu'elle  fut  amenée  à  Hèr*^ 
pin,  elle  avait  déjà  eu  cinq  de  ces  états,  i^\  avaiebtdUré  eo  mojeilne 
deux  heures. 

Soumise  à  un  traitement  par  le  lactate  de  zinc  pendant  un  aa^ 
elle  guérit  et  depuis  cette  époque  n'a  plus  rien  éprouvée 

La  sixième  observation  concerne  un  malade  confié  aux  sotns 
d'Herpin  à  Tâge  de  onze  ans. 

Un  de  ses  oncles  a  été  épileptique.  La  maladie  avait  commencé 
à  l'âge  de  sept  ans  et  consistait  en  attaques  et  en  vertige^*  Le  nom- 
bre des  attaques  seules  avait  déjà  été  de  cinquafite- trois,  lorsqu'il 
fut  amené  à  Herpin.  Traité  par  le  lactate  de  zinc  pendant  un  an^ 
il  guérit,  et  depuis  1856  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Le  septième  cas  a  trait  à  un  enfant  amené  à  Herpin  à  Tàge  de. 
huit  ans,  un  oncle  maternel  a  été  aliéné  ^  la  maladie  a  débuté  aahs 
cause  appréciable  en  juillet  1850^  à  l'âge  de  quatre  anày  par  iine. 
attaque  bientôt  suivie  d'autres  attaques  et  de  vertiges. 

Un  premier  traitement  consistant  en  hjfdrothérapie,  en  pr^rt** 
tions  belladonées  suspendit  les  attaques,  et  les  vertiges  cédjfemità. 
des  préparations  de  zinc. 

Guérison  complète  depuis  juillet  1854. 

La  huitième  observation  concerne  un  jeune  homme  qui  ist 
venu  consulter  Herpin  à  l'âge  de  vingt  ans. 
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Sans  cause  hdréditaire  ni  occasionnée^  première  attaque  d'ëpi- 
lepsie  en  4858^  suivie  de  deux  autres  dans  Tespace  de  deux  jours 
et  de  délire. 

En  1858,  Herpin  le  traita  par  le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal^ 
par  le  cuivre  métallique. 

Le  malade  n'eut  plus  d'abord  que  des  vertiges  et  cessa  au  bout 
de  trois  mois  d'éprouver  le  moindre  phénomène  épileptique. 

Depuis^  laguérison  ne  s'est  pas  démentie. 

Le  neuvième  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  qui  a  été  amenée  à 
la  consultation  d'Herpin  à  l'âge  de  dix  ans  et  demi. 

Première  attaque  bientôt  suivie  d'autres  à  quatre  ans  et  demi  ; 
attaques  nocturnes  au  nombre  de  plus  de  quarante,  dans  cet  espace 
de  temps. 

Traitement  par  l'oxyde  de  zinc,  la  valériane  et  le  sulfate  de  cuivre 
ammoniacal  ;  guérison  depuis  seize  ans. 

Obs.  h  Epikpsie.  Absences.  Vertiges,  Attaques.  Traitement 
par  la  jusquiame  et  f armoise.  Guérison  depuis  onze  ans.  — 
M^^*  de  G***f  âgée  de  vingt  et  un  ans,  née  dans  l'Eure,  est  adressée^ 
le  25  février  4856,  à  Herpin  par  le  docteur  Dufay,  de  Gisors. 

Les  notes  d'Herpin  portent  : 

Petite  taille  jusqu'à  dix  ans,  puis  accroissement  rapide;  à  qua- 
torze ans  était  presque  aussi  grande  qu'aujourd'hui:  5  pieds 
â  pouces.  Tète  bien  conformée;  cheveux  et  yeux  bruns.  Forte  com- 
plexion.  Caractère  fort  inégal  ;  habituellement  fort  gaie  ;  quelquefois 
très-triste.  Intelligence  vive,  mais  non  cultivée;  peu  de  mémoire; 
incapacité  d'écrire  sans  que  cela  provoque  des  étourdissements. 
La  jeune  fille  a  une  santé  générale  très-bonne  ;  la  plupart  des 
dents  sont  gâtées  ;  réglée  pour  la  première  fois  à  treize  ans  ;  père 
atteint  depuis  plus  d'un  an  de  tumeur  cérébrale  avec  amaurose, 
attaques  apoplectiformes  et  épileptiformes  ;  mère  bien  portante. 
Jamais  de  frayeur  ;  aucun  soupçon  d'onanisme. 

Début  de  la  maladie  par  un  vertige  en  mangeant  sa  soupe,  en 
février  4847^  à  treize  ans;  elle  était  réglée  depuis  quelques  mois. 
Première  attaque  le  46  juillet  4848^  en  dînant  ;  deuxième,  le  24  no- 
vembre 4848,  le  soir,  au  lit.  En  4849,  48  attaques;  en  4850,  40; 
en  4854^  49  ;  en  4852,  8. 

Traitement  par  le  datura  et  l'oxyde  de  zinc  institué  par  le  méde- 
cin ordinaire. 

En  4853, 4  attaques. 

Le  traitement  par  le  zinc  a  duré  de  janvier  4853  à  octobre  4854. 
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En  1854^  8  attaques. 

Traitement  homœopathique  à  partir  d'octobre  1854.  Les  attaques 
se  rappochent  à  ia  fin  de  1854. 

En  1855^  35  attaques. 

Traitement  parla  belladone  à  partir  de  fin  1885. 

Du  1®' janvier  au  25  février  1856^  8  attaques. 

En  tout  111  attaques^  avant  la  consultation  d'Herpin. 

Outre  les  attaques,  les  étourdissements  et  les  vertiges  sont  in- 
nombrables et  journaliers. 

Les  étourdissements  sont  caractérisés  par  :  immobilité  sans  pré-- 
lude;  ce  qu'elle  tient  lui  tombe  de  la  main,  elle  secoue  la  tête,  et 
tout  est  passé  ;  durée  :  une  seconde. 

Dans  les  vertiges,  la  malade  parle  d'une  manière  confuse^  iii<* 
cohérente;  elle  a  peur;  elle  croit  voir  des  figures  étranges;  elle 
répète  huit  ou  dix  fois  de  suite  :  u  Est-ce  que  je  suis  folle?  je  ne  suis 
pas  folle,  n'est-ce  pas  ?  »  Son  air  vif  et  intelligent  se  change  pendant 
les  vertiges  en  un  air  égaré  et  stupide.  Elle  ne  tombe  pas,  quoi- 
qu'elle soit  sans  connaissance  ;  on  peut  la  faire  marcher  en  l'en- 
traînant jusqu'à  un  siège. 

Les  attaques  étaient  annoncées  pendant  quelques  heures  par  des 
prodromes  éloignés  ou  bien  une  agitation  extraordinaire,  un  achar- 
nement au  travail,  ou  bien  de  l'abattement,  un  ennui  extrême,  ou 
bien  plus  souvent  une  douleur  vive  dans  l'estomac  ou  dans  un 
membre,  un  doigt^  dans  le  ventre. 

Puis  la  malade  devenait  immobile,  les  yeux  fixes,  les  pupilles  di- 
latées^ les  globes  oculaires  se  déviaient,  elle  s'agitait^  portait  la 
main  à  la  bouche^  le  corps  se  penchait  en  avant  et  un  cri  aiga, 
plus  ou  moins  prolongé,  s'échappait  avec  effort  ;  elle  tombait  en 
avant,  puis  le  corps  se  rejetait  violemment  en  arrière,  les  bras  et 
les  jambes  s'allongeaient  et  se  roidissaient,  les  mains  et  les  pieds  se 
retournaient  en  dedans,  le  cou  se  gonflait^  la  figure  devenait  tour  à 
tour  pourpre  ou  livide,  une  sueur  froide  coulait  sur  le  visage^  la 
langue  était  fortement  mordue,  les  urines  s'échappaient,  la  respi- 
ration était  bruyante  et  pénible^  la  salive  sortait  de  la  bouche^  les 
dents  se  serraient  par  secousses,  et  la  tête  éprouvait  des  secousses 
saccadées  plus  ou  moins  violentes  ;  elle  restait  une  heure  dans  une 
sorte  d'apathie. 

La  thérapeutique,  infructueusement  employée  jusque-là,  avait 
consisté  en  belladone^  digitale,  valériane,  vésicatoires,  valérianate 
de  zinc,  oxyde  de  zinc. 
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Le  laciate  de  zinc,  employé  tout  d'abord  par  Herpin/ne  produisit 
auqaa  récitât  avantageux;  ear,  en  cinq  mois,  cette  jeune  fille  eut 
trente-quatre  attaques  et  un  nombre  considérable  de  vertiges  et  d^é-*- 
tourdissements  ;  mais  l'amélioration  commença  avec  le  traitement 
par  Textrait  de  jusquiame  porté  à  la  dose  de  4  grammes  par  semaine, 
donnés  en  vingt  et  un  paquets  (trois  par  jour),  et,  en  novembre  1857, 
les  attaques  cessaient  entièrement,  ainsi  que  les  autres  phénomènes  ; 
bmJs  au  bout  de  sept  mois,  la  famille  ayant  cessé  la  médication  pen- 
dant trente-neuf  jours,  les  attaques,  les  étourdi ssements  et  les  ver- 
tiges reparurent,  pour  disparaître  de  nouveau  pendant  quatre  mois 
concurremment  avec  le  traitement  par  la  jusquiame,  mais  retour  des 
phénomènes  en  novembre  18^9  :  7  attaques  et  41  vertiges  pendant 
m  mois  ;  %  attaques  et  18  vertiges  en  décembre. 

L'extrait  de  jusquiame,  qui  avait  été  continué  jusque-là  aux 
Blêmes  dûses  de  A  grammes  par  semaine,  au  plus,  est  remplacé 
par  la  pQudre  de  racines  d-armoise  à  la  dose  de  90  grammes, 
pui^  progressivement  70  par  semaine  en  vingt  paquets  (trois  par 
i«iir). 

Un  mois  après,  en  4858,  alors  que  la  dose  était  de  70  grammes 
par  semaine,  les  symptômes  épileptiques  cessèrent  absolument  et 
tte  se  sont  pas  reproduits  depuis.  Le  traitement  a  été  continué  pen- 
dant huit  mois  encore. 

Qette  jeune  fille  a  été  depuis  lors  vue  à  plusieurs  reprises  par  le 
docteur  Dufay,  son  médecin  ordinaire,  et  cet  honorable  confrère  ra'ë- 
evivait,  le  14  février  18W,  qu'il  a  eu  en  1868  de  ses  nouvelles  par 
ési  mère  et  qu'elles  étaient  toujours  satisfaisantes  à  tous  les  points 
éa  mie  et  qu^aucune  crise  ne  s-était  manifestée  depuis  la  fin  du 
traitemant  d'Herpin. 

@M.  H.  BjMepsie.  Vertiges*  Attaques  nombreuses.  Emploi  au 
iaût^  de  zinCf  eu  sulfate  de  cuivre  ammoniacaè.  Guérison  depuis 
onae  ans.  —  B.  A**î,  âgé  de  vingt  et  un  mois,  est  amené  le  1 7  mars 
48S(^  à  M.  Herpin  de  la  part  de  M.  te  docteur  Blache. 

Une  da  ses  sœurs  est  morte  à  trois  ans  de  méningite  tubercu- 
leuse; Pateule  paternelle  a  été  sujette  à  des  accès  convulsifs  qui  ont 
commencé  à  l^poque  de  la  puberté  et  ont  cessé  vers  l'âge  de  trente- 
cinq  ans;  l'aïeul  maternel  est  aliéné  ;  Taieule  maternelle  est  sujette 
à  un  tremblement  continuel;  Tenfant  est  resté  en  nourrice  jusqu^à 
l>àge  (le  vingt  mois. 

La  taille  de  Tenfant  était  moyenne,  la  conformation  de  la  tête  et 
du  reste  du  corps  bonne;  cheveux  blonds;  peau  blaneho;  enfant 
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très-vîf,  impatient^  Yolontaîre,  intelligent;  tempérament  lympha- 
tico-nerveux. 

La  première  attaque  s'est  déclarée  en  janvier  4854,  à  l'âge  de  sept 
mois,  et  a  duré  un  quart  d*heure.  Seconde  attaque  au  bout  de  trois 
mois,  puis  une  attaque  toiis  les  deux  jours.  De  plus^  il  s'y  est  ajouté 
des  préludes  journaliers. 

Au  moment  où  il  fut  confié  aux  soins  du  docteur  Herpin,  il  avait 
déjà  eu  cetit  cinquante  attaques  en  moyenne  et  de  très-nombreux 
vertiges. 

Le  nombre  des  attaques  mensuelles  était  de  vingt  k  vingt-cinq. 

Les  vertiges  débutaient  par  un  cri  perçant,  analogue  à  celui 
d'un  enfant  qui  commence  à  pleurer  ;  les  commissures  des  livres 
étaient  tirées  dans  un  sens  ou  dans  l'autre;  il  se  produisait 
du  strabisme;  les  paupières  se  ftirmaient,  deux  grosses  larmes 
s'échappaient  des  yeux,  Fenfant  poussait  un  second  cri  et  tout  était 
terminé.  Il  ne  perdait  pas  connaissance  pendant  ces  phénomènes. 
Jamais,  après  ce  second  cri,  il  n'était  survenu  d'attaque. 

Les  attaques  débutaient  constamment  par  ces  préludes,  mais  te 
secondcri  ne  se  produisait  pas.  Après  Tapparition  des  larmes,  la  tête 
se  renversait  en  arrière,  les  yeux  s'ouvraient  et  devenaient  fixes, 
souvent  directs,  quelquefois  renversés  ou  convergents  ;  le  corps  se 
courbait  en  arrière,  en  forme  d'arc  ;  les  membres  s'étendaient,  les 
mains  se  plaçaient  en  pronation,  les  doigts  écartés  ;  la  face  et  sur- 
tout les  lèvres  devenaient  violettes  ;  la  respiration  était  suspendue, 
puis  survenaient  un  léger  tremblement,  quelques  secousses  ;  le  cou 
râlait,  mais  il  n*y  avait  jamais  émission  de  salive.  Puis  succé- 
daient le  relâchement  et  la  pâleur.  L'urine  et  quelquefois  les  fèces 
s'échappaient  involontairement.  II  paraissait  reprendre  ses  sens, 
puis  tombait  dans  un  sommeil  qui  durait  trois  quarts  d'heure  ou 
une  heure.  La  langue  était  quelquefois  mordire,  sans  saigner  tou- 
tefois. 

Le  traitement  consista  d'abord  en  prises  de  lactate  de  zinc.  Les 
doses  primitives  de  3  centigrammes  par  jour  furent  augmentées 
progressivement  chaque  semaine,  pendant  six  mois,  de  telle  sorte 
qu'au  bout  de  cette  période  la  dose  quotidienne  prise  en  trois  fois 
était  de  2  grammes. 

A  ce  moment  le  nombre  des  attaques  mensuelles  était  descendu 
de  vingtà  six.  La  santé  physique  de  l'enfant  était  excellente,  le  teint 
était  coloré.  L'enfant  prit  alors  la  coqueluche;  Herpin  cessa  le  lactate 
de  zinc,  et  lui  fit  prendre  de  la  feuille  d'oranger  en  poudre,  à  la  dose 
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de  3  grammes  par  jour.  Aucun  phénomène  épileptique  ne  se  pro* 
duisit  pendant  les  trois  mois  que  dura  la  coqueluche. 

La  coqueluche  terminée,  des  attaques  se  reproduisirent.  Herpin 
ordonna  de  nouveau  dulactate  de  zinc  à  la  dose  de  3  centigrammes 
par  jour,  pendant  quatre  mois;  la  dose  fut  ainsi  portée  à  3  gram* 
mes  par  jour.  Le  nombre  des  attaques  fut,  pendant  ces  quatre 
mois,  de  six  à  huit  en  moyenne. 

En  mai  1856,  Herpin  donna  à  l'enfant  du  sulfate  de  cuivre  am- 
moniacal, à  la  dose  de  40  centigrammes  par  semaine,  divisés  en 
vingt  paquets  (trois  par  jour). 

La  dose  fut  augmentée  chaque  semaine  de  iO  centigrammes^  pen- 
dant cinq  mois,  et  ainsi  portée  à  1*,10.  Cette  dose  fut  maintenue 
pendant  neuf  mois. 

Les  premiers  mois,  Tenfant  eut  cinq  attaques,  puis  n'en  eut 
que  deux^  et  resta  trois  mois  sans  tomber  ;  eut  une  attaque  par  mois 
pendant  trois  autres  mois^  puis  cessa  de  tomber;  cependant  le  nom- 
bre des  préludes  avait  considérablement  diminué;  il  arriva  à  n'en 
avoir  que  quatre  à  cinq  par  mois. 

A  cette  époque,  juin  1857,  Herpin  ordonna  de  la  poudre  de  se- 
mences de  jusquiame^  à  la  dose  de  i  gramme  par  semaine^  divisé  en 
vingt  paquets  (trois  par  jour).' 

La  dose  fut  augmentée  chaque  semaine  de  25  centigrammes  ;  en 
mars  1858,  elle  était  de  5  grammes  par  semaine. 

Pendant  ces  neuf  mois^  l'enfant  n'eut  qu'un  prélude  et  quatre 
attaques  (une  en  août,  deux  en  septembre,  et  une  en  mars]. 

De  mars  1858  à  décembre  4858,  le  traitement  consista  en  prises 
de  poudre  de  racines  d'armoise,  à  la  dose  primitive  de  5  grammes 
par  jour  en  vingt  paquets  (trois  par  jour). 

La  dose  fut  augmentée  de  5  grammes  par  semaine  jusqu'au 
chiffre  de  30  grammes/ qui  ne  fut  pas  dépassé.  Le  traitement  dura 
ainsi  jusqu'en  décembre  4858. 

Pendant  cette  dernière  période,  l'enfant  n'eut  aucune  attaque^ 
aucun  prélude,  et  le  traitement  fut  discontinué.  L'enfant  avait  à  ce 
moment  une  très-belle  santé;  il  avait  notablement  engraissé^  son 
teint  était  bon  ;  la  seconde  dentition  avait  commencé  sans  acci- 
dent. 

Herpin  revit  l'enfant  en  4859,  et  constata  la  persistance  de  la 
guérison. 

Je  l'ai,  pour  ma  part^  vu  tout  récemment  en  4869;  la  guérison 
s'est  maintenue.  Il  a  dix-sept  ans,  est  fort,  vigoureux,  se  livre  au 
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commerce  avec  succès,  et  y  montre  une  intelligence  ordinaire,  U  a 
toutes  les  allures  d'un  jeune  homme  bien  portant. 

Qbs.  m.  Epilepsie.  Traitement  par  les  préparations  de  zincy  la 
jusquiamey  Varmoise,  le  cuiure.  Guértson  depuis  quatorze  ans.  — 
De  V^*,  âgé  de  onze  ans,  chétif,  est  amené  à  ia  consultation  d'Her- 
pin  en  1851,  pour  des  attaques  d'épilepsie  qui  sont  survenues  de- 
puis près  de  six  mois,  sans  cause  connue. 

L'enfant  en  a  déjà  eu  trente^huit  et  a  été  atteint  un  grand  nom- 
bre de  fois  de  vertige. 

Herpin  le  soumet  d'abord  au  traitement  par  le  lactate  de  zinc, 
pendant  quatre  mois  et  demi,  puis  à  celui  parla  jusquiame^  pen- 
dant six  mois.  Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal^  Tarmoise,  le  cuivre 
furent  successivement  administrés  pendant  cinq  années  consécu- 
tives. Durant  cette  période^  Tenfant  eut  la  première  année  vingt- 
quatre  attaques  et  nombre  de  vertiges  ;  la  seconde,  vingt  et  une  at- 
taques et  moins  de  vertiges  ;  la  troisième,  avec  le  cuivre^  il  n'eut 
que  huit  attaques  ;  la  quatrième,  avec  Parmoise  et  le  cuivre,  les  at- 
taques et  les  vertiges  cessèrent  pour  ne  plus  revenir. 

Aujourd'hui,  le  jeune  homme  est  marié,  père  d'un  enfant  bien 
portant. 

Sa  constitution  est  extrêmement  forte,  il  est  un  des  premiers 
steeple-chasers  de  France. 

Obs.  rv.  Epilepsie.  Traitement  par  le  zinc,  le  cuivre.  Guértson 
depuis  dix  ans.  — E.  B*^,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  amené  le  23  jan- 
vier 1860  à  la  consultation  d'Herpin. 

La  taille  est  élevée,  la  tête  et  le  corps  bien  conformés  ;  il  est  des 
mieux  notés  dans  le  collège  de  Paris  où  il  est  élève,  est  très-intelli- 
gent, laborieux,  a  toujours  été  bien  portant.  Ne  se  livre  pas  à  l'ona- 
nisme. 

Une  cousine  germaine  de  la  mère  est  épileptique  depuis  une  peur 
qu'elle  a  eue  d'un  homme  qui  Ta  poursuivie. 

L'épilepsie  débuta  le  14  janvier  1860  par  une  attaque  suivie  de 
deux  autres  dans  la  même  journée. 

La  première  attaque,  survenue  à  six  heures  et  demie  du  matin, 
a  été  précédée  pendant  une  heure  et  demie  de  céphalalgie,  d'inap- 
pétence, de  malaise. 

L'accès  a  été  caractérisé  par  un  tremblement  des  bras  initial, 
par  la  perte  de  la  connaissance,  im  cri,  la  rotation  de  la  tète  à  gau- 
che, le  renversement  des  yeux  en  haut,  des  convulsions  cloniques 
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des  membres,  de  la  face;  la  congestion  de  la  fece^  la  tuméfaction  du 
cou;  de  Técume  à  la  bouche,  du  coma. 

Les  attaques  ont  duré  trois  minutes,  la  connaissance  ne  revint 
qu'une  demi-heure  après.  Le  jeune  homme  resta  hébété  toute  la 
journée. 

Herpin  le  traita  pendant  six  mois  par  le  sulfate  de  cuivre  ammo* 
niacal^  de  la  dose  de  1  centigramme  par  jour  h  celle  de  5Ô  centi«- 
grammes  par  jour;  puis,  par  le  cuivre  métallique,  de  la  dose  de 
4  centigramme  par  jour  à  celle  de  40  centigrammes. 

liA  maladie  ne  se  reproduisit  pat^  et  la  santé  est  rastée  hoane 
jusqup  dans  pes  derniaf s  mois* 

098*  V.  Bpikp^i^ .  ÀÉtaqueêé  Traikmeni  pan  h  zinc»  Onéru&n 
(kfiMU  (H^  an$  et  dtmi.  «^  Maria  B^*^,  âgée  de  neuf  ans^  est  oonflée 
en  mai  1860  aux  soins  d'Herpia. 

L'enfant  «st  bi^n  conformée,  intelligente,  d^iiu  caraetèro  t^ès-irrie 
tftbl^,  QQlère. 
Pas  d'hérédité* 

Elle  a  été  prisa  de  convulsions  au  dix^sefftià^^e  jour  de  ta  ni^is* 
fiance  ;  %^i  T$f.^p  JHsqu'âi  sept  au«  sMJfitte  4  i%  la  céphalalgie  avec 
vomissements  et  fièvre  éphémère. 

\^  Bfernjère  ?tfaqqe  e^\  suyvenvQ  en  t^m^r  ii^^^  |e  n^tin, 
étant  debout,  et  a  duré  trois  heures.  De^i^j^rne  paroxysme  dfmf 
mpis  ap^è^  |ç  trqisièn^e,  à  HP  wpi§  d'ip^ery^tUe  ^  le  quc^trièinQ,  à 
qi^^tfe  niqi^  pivïs  tard  ;  le  cinquième^  ep  mt^s  ^860,  je  sixjème  §n 
mai  4860.  Chacun  de  ces  états  çQuviflgifs  ^  ^PF^  ^J^  n^^yPftî^^  4eux 
heures^  et  s'çst  caractérisé  p^r  uq^  sen^f^^çP  initiale  de  çqqstrjction 
épigastriqije,  qui  s'éteqd  plus  hçtqt  ^t  |[agne  les  orejll^s,  qiij  §ont  Ip 
siëge  de  bourdpnneinents  :  plie  c^ie  :  <<  I^al  ^  la  tê^e  » ,  dif  ^  <<  A)^  -  ^^' 
man,  la  tête  » ,  vomit  et  perd  connaissance.  Puis^  rigidité  générale^  les 
membres  se  contournent,  se  crispen^  surtout  à  gauche^  secousses 
convuisives  générales;  écume  buccale^  râle,  urine  involontaire. 

Herpin  employa  le  lactate  de  zinc  à  la  dose  primitive  de  40  cen- 
tigrammes par  jour,  et  arriva  progressivement  à  celle  de  i^*",  20, 
qui  ne  fut  pas  dépassée  et  fut  continuée  jusqu'en  avril  1861. 

Pendant  cet  intervalle,  Tenfant  ne  fut  malade  qu'une  fois,  en  sep- 
tembre i860,  et  l'attaque  ne  dura  que  cinq  minutes. 
Depuis  cette  époque,  sa  santé  est  restée  normale. 
Obs.  YÏ.  Epilepsie.  Vertiges.  Attaques,  Traitemeniparlezinc, 
Giiérigùn  depuis  quatorze  ans,  — P.  G*^*,  âgé  de  douze  ans,  est 
amené  le  20  aodt  i855  à  la  consultatioii  d'Herpin. 
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Un  de  ses  oncles  maternels  est  devenu  épileptiaue  vers  Tâge  de 
sept  à  huit  ans,  à  la  Guadeloupe,  Cet  oncle  a  été  traité  en  france  par 
les  médecins  les  plus  distingi)és^  mais  la  maladie  a  persisté  et  il  est 
tombé  dans  la  démence,  et  est  mort  à  trente  et  un  Jtns.  Toute  la  fa- 
mille  maternelle  est  éminemment  nerveuse. 

Taille  au-dessus  de  la  moyenne;  bien  conformé,  teropéraipent 
nerveux,  inapressionnablp,  très-vif;  intelligent  et  laborieux.  A  été 
vacciné. 

Pas  d'affection  dp  peau,  d'pphthqlmies,  fl'adénite^,  Pas  de  conr 
vulsions  d'enfance. 

La  maladie  a  coipmepc^  à  la  Guadeloupe  en  n^ai  485i,  il  avait 
sept  ans  et  demi.  D^ns  le^  premières  îfpnées  les  attaques  sont  reve- 
nues à  peu  près  tous  les  môi^. 

L'enfant  a  été  amené  en  Europe  eq  1853,  il  avait  neuf  ans. 
La  maladie  a  persisté,  Les  çittaqùps  se  sont  rapprochée^  à  partir 
de  1855. 

Le  malade  avait  encore  des  vertiges  qui  paraissent  être  des  pré- 
ludes d'attaques  avortées.  Les  attaques  avaient  lieu  dans  la  journée. 

En  1851,  7  attaques;  en  1852/12;  en  1853, 12  ;  en  1854,  \0; 
en  1855  jusqu'en  août,  12  ;  en  tout  53  attaques. 

Même  nombre  de  vertiges. 

Les  attaques  débutent  par  une  douleur  dans  la  tempe  gauche, 
puis  la  vue  se  perd  et  fnfin  la  connaissance.  ^1  tombe  à  la  renverse 
en  poussant  un  petit  cri  ;  la  période  tonique  est  de  peu  de  durée  et 
est  suivie  de  convulsions  générales  cloniques  qui  sont  plus  pronon- 
cées dans  les  bras  et  les  jambes. 

L'attaque  finie,  violente  céphalalgie,  surtout  à  gauche.  Point  de 
sommeil  consécutif  ordinairement. 

Outre  les  attaques,  il  avait  des  vertiges  qui  paraissaient  être, 
comme  nous  l'avons  dit,  des  préludes  d'attaques;  c'est-à-dire  que 
les  attaques  débutaient  par  les  mêmes  phénomènes  que  ceux  qui 
constituaient  ces  vertiges. 

n  semblait  être  en  état  d'ivresse,  il  chancelait,  saisissait  un  meu- 
ble et  disait  :  «  Ah  !  je  suis  étourdi.  »  Il  perdait  la  vue,  percevait  des 
bourdonnements  dans  les  oreilles  et  devenait  très-pâle,  le  cœur  bat- 
tait fortement.  Il  entendait  et  comprenait  ce  qu'on  lui  disait.  Il 
«éprouvait  ni  hallucination  ni  idée  fixe. 

Gela  durait  une  minute  environ. 

Le  traitement,  commencé  le  21  août  1855,  consista  d'abord  en 
prises  de  lactate  de  zinc,  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  jour,  en 


—  204  — 

trois  fois.  Puis  la  quantité  quotidienne  en  fut  augmentée  chaque  se- 
maine de  5  centigrammes^  jusqu'à  ce  que  le  malade  en  prît  2  grammes 
par  jour.  Il  resta  à  cette  dose  jusqu'en  août  1856. 

Pendant  cette  période  de  temps,  Tenfant  eut  cinq  vertiges^  les 
18  septembre^  2  octobre,  19  octobre,  40  décembre  1855,  11  ayril 
1856,  et  une  attaque  le  21  février  1856. 

A  partir  de  cette  époque,  aucun  phénomène  épileptique  ne  se 
produisit;  tout  traitement  fut  suspendu  dès  août  1856. 

La  santé  générale  de  l'enfant  était  devenue  très-bonne,  et  son 
intelligence  s'était  développée  d'une  façon  notable.  Depuis  il  eut  des 
succès  au  collège^  à  l'école  de  Saint-Cyr,  et  est  aujourd'hui  lieu- 
tenant dans  l'infanterie  de  marine,  en  Gochinchine. 

C'est  un  garçon  très-intelligent,  m'écrit  le  docteur  Chaillou  dont 
je  tiens  ces  derniers  détails,  et  d'une  bravoure  chevaleresque.  Il  n'a 
pas  eu  depuis  i856  de  phénomènes  épileptiques,  et  cependant, 
m'écrit  le  docteur  Chaillou,  «c  il  était  bien  affecté  d'épilepsie  ;  à  Au- 
teuil,  j'ai  été  témoin  d'une  attaque  qui,  au  point  de  vue  du  diag- 
nostic, ne  laissait  aucun  doute  dans  l'esprit.  » 

Obs.  vu.  Epilepsie.  Vertiges.  Attaques.  Traitement  par  la 
belladone  et  k  zinc.  Guérison  depuis  quinze  ans.  —  Emmanuel  V**% 
âgé  de  huit  ans,  est  adressé  le  10  février  1854  à  M.  Herpin  par  le 
docteur  Noël  Guéneau  de  Mussy. 

C'est  un  enfant  bien  conformé,  d'un  tempérament  nerveux  ;  d'un 
caractère  mélangé  de  douceur,  de  susceptibilité,  de  taquinerie  et 
d'entêtement;  intelligent,  mais  mémoire  faible. 

Un  oncle  maternel  a  été  aliéné;  une  aïeule  paternelle,  à  la  suite 
de  chagrins  prolongés,  était  devenue  trôs-irascible  et  se  livrait  à 
des  emportements  rares  chez  une  femme  ;  elle  est  morte  hémiplé- 
gique. 

L'enfant  n'a  éprouvé  aucun  accident  de  dentition. 

Aucune  cause  accidentelle;  première  attaque  épileptique  en  juil- 
let i850,  à  l'âge  de  quatre  ans. 

Deuxième  attaque  en  novembre  1850.  Suite  d'attaques  en  mars 
et  en  mai  1851,  pendant  deux  heures» 

Ces  attaques  étaient  caractérisées  par  les  phénomènes  suivants  : 

Perte  de  connaissance,  chute  à  terre,  dents  serrées,  la  tête  ren- 
versée en  arrière,  visage  violet,  puis  violentes  secousses  générales; 
écume  à  la  bouche,  urines  involontaires. 

Outre  ces  attaques,  l'enfant  avait  des  vertiges:  s'il  marchait,  il 
s'arrêtait  tout  court  ;  s'il  parlait^  il  s'interrompait  brusquement,  il 
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ne  tombait  pas,  ne  savait  où  il  en  était  ;  la  figure  rougissait,  il  avait 
quelques  légers  et  rapides  mouvements  convulsifs  des  yeux  et  des 
lèvres.  Ces  vertiges  ne  duraient  pas  une  minute. 

Les  premiers  soins  furent  donnés  par  le  docteur  Guéneau  de 
Mussy  père,  puis  par  M.  Blache,  et  le  traitement  consista  en  séjour 
à  la  campagne^  deux  bains  tièdes  par  semaine,  une  ablution  d'eau 
froide  chaque  matin^  et  en  préparations  de  belladone. 

A  partir  de  ce  traitement,  il  ne  survint  plus  d^attaques;  mais  les 
vertiges  continuèrent  et  se  manifestèrent  plusieurs  fois  par  jour, 
malgré  que  la  belladone  ait  été  continuée  pendant  deux  ans  et  demi. 

M.  Herpin  fut  consulté  le  10  février  1854.  Il  institua  un  traite- 
ment par  Toxyde  de  zinc  à  la  dose  initiale  quotidienne  de  3  centi- 
grammes, qui  fut  augmentée  chaque  semaine  de  2  centigrammes. 
Au  bout  de  trois  mois,  Tenfant  prenait  par  jour  12  centigrammes. 
Cette  dose  fut  continuée  pendant  quatre  mois. 

A  partir  de  ce  traitement^  les  vertiges  ne  se  reproduisirent  plus  et 
aucune  attaque  ne  survint.  Le  traitement  fut  suspendu  en  août  1854. 

La  santé  physique  de  Tenfant  se  modifia  complètement  dès  le 
mois  de  janvier  1855. 

Depuis  cette  époque  jusqu'aujourd'hui,  aucun  phénomène  épi- 
leptique  ne  s'est  manifesté. 

J'ai  eu  tout  récemment  de  ses  nouvelles.  La  santé  est  excellente. 

Obs.  VIII.  Epilepsie.  Attaques,  Traitement  par  les  prépara-^ 
tions  de  cuivre.  Guérison  depuis  dix  ans.  —  Le  nommé  Charles 
M""**,  âgé  de  vingt  ans,  chapelier,  vint  consulter  le  docteur  Her- 
pin le  2  avril  1858. 

Très-petite  taille^  bonne  conformation,  tête  ronde^  figure  intel- 
ligente, cheveux  blonds^  yeux  bleus,  vif,  peu  impressionnable, 
quelquefois  violent,  intelligent,  bonne  mémoire. 

Pas  de  cause  héréditaire. 

Eczéma  du  cuir  chevelu  jusqu'à  l'âge  de  onze  ans. 

Masturbation  jusqu'à  l'âge  de  dix-huit  ans.  Pas  de  syphilis. 

La  première  attaque  d'épilepsie  est  survenue  le  22  mars  1858. 
11  est  tombé  sur  le  parquet^  ses  poings  se  sont  serrés^  roideur  géné- 
rale. Il  s'est  comme  roulé  en  boule. 

Perte  de  connaissance  et  de  sensibilité. 

Cyanose  considérable  de  la  face^puis  convulsions  cloniques^  res- 
piration très-gênée  ;  écume  buccale  abondante,  morsure  de  la 
langue* 

La  perte  de  connaissance  a  duré  une  heure. 
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Puis  il  a  ouvert  les  yeux,  mais  n'a  prononcé  aucune  parole  pen- 
dant assez  longtemps;  quand  il  a  commencé  à  parler,  il  a  divagué. 

li  a  été  ramené  chez  lui  de  la  rue  des  ("ossés-Montmartre  jusqu^à 
la  rue  des  Bons-Enfants^  et  n'en  a  conservé  aucun  souvenir. 

Le  23  mars,  tremblement  dans  les  membres  pendant  dix  à 
quinze  minutes. 

Deuxième  attaque  le  24  mars^  suivie  de  délire  qui  a  duré  trois 
heures. 

Le  traitement,  institué  par  Herpin  dès  le  2  avrils  consista  en 
sulfate  de  cuivre  ammoniacal  à  la  dose  initiale  de  i  centigrainme 
par  jour,  pris  en  trois  foiâ. 

Cette  dose  fut  augmentée  chaque  semaine  de  1  centigramme,  de 
telle  sorte  qu'en  juillet  le  malade  prenait  30  centigrarhmes  par  jour. 

Pendant  cette  période,  le  malade  eut  deux  vertiges,  en  mai, 
caractérisés  par  un  étourdissement,  une  odeur  d'ammoniaque  ;  il 
s'est  levé,  et  a  été  pris  d'un  tremblement. 

Le  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  est  enèuite  remplacé  par  du  cuivre 
a  l'état  métallique,  à  la  dose  initiale  et  quotidienne  de  4  centigramme 
et  demi  ;  chaque  semaine  cette  dose  quotidienne  est  augmentée  de 
1  centigramme  et  demi ,  si  bien  qu'en  janvier  1859,  lè  malade 
prenait  chaque  jour  8  cehtigramnies. 

Pendant  cette  période,  ce  jeune  homme  n'eproiiva  aucun  phéno- 
mène morbide.  Le  traitement  fut  discontinué. 

Depuis  il  n'a  pas  cessé  de  se  bien  porter. 

J'ai  eu,  en  octobre  1869,  de  ses  nouvelles  par  son  peré,  qui  m'a  dit 
que  son  fils  n'avait  plus  depuis  1858  éprôîivé  le  moindre  piiéilomèné. 

Obs.  IX.  Epilepsie.  Attaques.  Traitement  par  les  prépara- 
tionê  dé  ilnCy  de  cuivre  et  la  valériane.  Guéridon  depuis  seize 
ans.  —  Marie  H***,  âgée  de  dix  ans  et  deriii,  est  amenée  le  15  seîJ- 
tembre  1851  à  Herpin. 

L'enfant  est  bien  conformée,  d'un  tempéfainént  lymphatico-san- 
guin,  d'un  caractère  violent,  d'une  intelligence  àù-dessous  ie  la 
moyetinë. 

Aîêulé  iilatôfnéllë  ëpileptique. 

L'enfatit  a  êti  à  vingt-déùx  mois  des  convulsions  pendant  vingt- 
quatre  heures. 

Début  de  la  maladie  actuelle  en  lHé  par  une  attaque,  a  eu  depuis 
une  dizaine  d'attaqttes  par  an,  et  eh  tout  plus  dé  quarante. 

Elles  ont  été  plus  fréquentes  dans  Yéiê  de  1850. 

Les  attaques  ont  toujours  lieu  la  nuit  et  pendant  le  sommeil. 


^ 


—  307  — 

Aucun  traitement  régulier  antérieur;  dans  les  attaques^  elle  se  lève 
droite  sur  son  lit^  criei  appelle  sa  mère,  temberait  du  lit  si  on  ne 
la  retenait;  elle  est  alors  très-roide^  les  paupières  grandement 
ouvertes,  les  yeux  renversés^  les  dents  serrées,  la  figure  cyanosée, 
la  respiration  est  suspendue,  pui&  durvidniAent  des  secousses  géné- 
rales prolongées^  puis  de  Técume  buccale.  Elle  s'est  plus  d'une  fois 
mordu  là  tangue  )  abattement  consécutif^  puis  Mmrtieil. 

Perte  de  connaissance  et  de  sensibilité  complète^  pendant  les 
attaques» 

Il  est  arriTé  à  plusieurs  IreprisëS  que  dâtis  lé  début  dô  raltfttjtîè 
l'enfant  ait  erié  à  la  mère}((Pretid$-moi  Id  Jattibe^(eHë  montrait  la 
droite);  la  mère^  sur  lecotisëil  d'iliiècoittirhère,  a  serre  foHeftleiït  1ë 
petit  orteil  et  le  petit  doigt  des  mërtlbreë  droit»  ;  la  crise  a  tnàti^ué; 
ce  fait  s'est  reproduit  plusieurs  fois. 

Le  traitement  a  consisté  d'abeii-d  pendant  ût  hioi»  dans  Pusà^  de 
Toxyde  de  »ne  ;  deux  attaques  pendant  cet  ëi^paee  de  tenjps. 

Pendant  six  autres  mois^  empM  du  ëu)faté  de  tnhrë  AthitÈO- 
niacal^  une  attaque^ 

Pendant  les  quatre  mois  suivants,  usage  de  poudre  de  valétlane,* 
trois  attaques }  limage,  pesdani  trois  moisy  de  Sdlfslte  de  ctlivte  slmmo- 
niàcal;  id)sence  de  erises  à  partir  de  fnat  481^9. 

Ëo  septembre  i85d^  reprise  dti  sulfate  dé  cuître  atnmonideal; 
qui  a  été  administré  pendant  trois  finois  jtisqtt'en  décetnbrë  de  la 
même  année. 

Depuis  eette  é(yoqiiei  jnsq^'atijéilrd'htii  nc^eml^e  1869,  Penfant, 
devenue  ieune  ttè^  s'est  bien  pottéey  elle  s'est  tnaiiée  et  n'a  pas  été 
reprisé  de  phénomènes  morbides; 

Possédanl  eneote  une  trentarné  â^obsefirtttk)D«l  de  tÉialades  guéris 
par  le  deetetu*  H^iti;  j'espère  tin  jour  les  tétuài  à  èeMes  dMpitep^ 
tiqwe  qui  doivèafi  eiftrë  mes  mains  leur  gutfriscto  au  bromure  de 
potassium^  et  arriver  ainsi  à  démdilMr  de  pkis  en  plus^  par  dei 
faits  consaeréa  par  ie  temps,  qaè  Fên  lié  sanritH  plus  eeirtester  la 
propontioil  àkfoelkHeipm  a  densacrétoilte  sa  tk^  je  veux  dire  te 
curaèiHlé  it  ripikpÊké 
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THÉRAPEUTIQUE  eHIRURGICALE 


Du  tralleneal  de*  étransleineata  Inleraes  ^ 

Par  M.  le  docteur  Tillâux,  chirargien  de  llidpiUil  Saint-Antoioe, 
proCeif ear  agrégé  à  la  Faculté  de  médeeiDe  de  Paris. 

Malgaigne  s^exprime  ainsi  qu'il  suit  dans  son  Anaiomie  ehirur- 
gicak  :  «  Qu^un  engorgeaient  ou  un  abcès  ganglionnaire  déter- 
mine les  symptômes  de  Tétranglementy  tels  que  des  Tomissements 
de  matières  stercorales,  je  ne  le  croirai  que  quand  on  me  l'aura 
fait  Toir^  et  quand  on  me  Taura  fait  voir  uniquement  sur  le  vivant, 
je  n'y  croirai  pas  encore.  » 

De  son  côté,  M.  Masson  disait  en  4857  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale :  «  Dans  aucun  des  cas  où  la  mort  a  suivi  les  symptômes  de 
l'occlusion  intestinale^  il  n'est  arrivé  qu'on  n'ait  pas  rencontré  à 
l'autopsie  la  cause  mécanique  qui  avait  dû  produire  ces  sym- 
ptômes. » 

Cette  opinion  était  généralement  acceptée  il  y  a  quelques  années 
encore^  et  le  chirurgien  n'hésitait  pas  à  diagnostiquer  un  étrangle- 
ment interne  quand  le  malade  présentait  une  suppression  complète 
des  selles,  des  vomissements  de  matières  fécaloîdes,  du  ballonne- 
ment du  ventre^  etc.  La  science  contenait  bien  quelques  faits  isolés 
prouvant  qu'une  manière  de  voir  aussi  absolue  était  inexacte,  mais 
ces  faits  n'avaient  pas  suffisamment  frappé  l'attention^  jusqu^à  ce 
qu'un  des  anciens  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de  Pa- 
ris, M.  le  docteur  H.  Henrot,  de  Reims^  ait  prouvé  dans  sa  thèse 
inaugurale  de  la  façon  la  plus  évidente  que  les  symptômes  précé- 
dents pouvaient  exister  en  l'absence  de  tout  obstacle  mécanique  à 
la  circulation  des  matières  fécales. 

C'est  là  une  question  dont  il  est  aisé  de  comprendre  tout  l'intérêt 
pratique.  L'étranglement  interne  est  en  effet  justiciable  d'une  opé- 
ration grave,  soit  qu'on  aille  dans  l'abdomen  à  la  recherche  de 
l'étranglement^  soit  qu'on  établisse  un  anus  contre  nature  ;  mais 
quelle  cruelle  déception  pour  le  chirurgien  s'il  y  a  eu  de  sa  part 
erreur  de  diagnostic!  M.  Henrot  en  cite  dans  sa  thèse  plusieurs  cas 
puisés  dans  la  pratique  d'hommes  éminents.  L'extrême  importance 
et  aussi  la  difficulté  de  ce  sujet  nous  engagent  à  le  signaler  à  Tat- 
tention  des  praticiens. 
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On  doit  reconnaître  avec  M.  Henrot  deux  sortes  d'étrangle- 
ments :  le  vrai  et  le  faux;  le  premier  dû  à  un  obstacle  mécanique, 
dont  la  nature  est  variable  presque  àTinfini;  le  second  dû  à  une  lé- 
sion dynamique  que  Fauteur  rattache  à  la  paralysie  de  l'intestin, 
et  qu'il  àp^We  pseudo  étranglement. 

Le  pseudo-étranglement,  si  formellement  nié  par  Malgaigne,  ne 
saurait  être  aujourd'hui  contesté  ;  nous  apporterons  néanmoins  des 
faits  nouveaux  à  Tappui  de  ceux  fournis  par  M.  Henrot,  car  ce  n'est 
que  par  Tétude  et  la  comparaison  des  observations  qu'on  arrivera 
à  poser  les  bases  du  diagnostic  si  difficile  entre  le  vrai  et  le  faux 
étranglement. 

i®  Démontrer  Inexistence  des  pseudo-étranglements,  indiquer  les 
circonstances  diverses  dans  lesquelles  ils  se  produisent  ;  2<^  discu- 
ter le  traitement  qu'il  convient  d'opposer  à  l'étranglement  interne 
vrai,  tel  est  le  plan  de  ce  travail. 

Des  pseudo-étranglements,  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  af- 
fection caractérisée  par  la  suppression  complète  et  persistante  des 
selles,  s^accompagnant  du  cortège  des  symptômes  de  l'étranglement 
interne,  sans  qu'il  existe  aucun  obstacle  mécanique  au  cours  des 
matières.  Une  des  causes  les  plus  fréquentes  du  pseudo-étrangle- 
ment est  la  péritonite  aiguë.  —  Que  la  péritonite  soit  primitive, 
qu'elle  soit  consécutive  à  une  perforation  de  l'intestin,  des  voies  bi- 
liaires, etc  ,  elle  débute  brusquement  par  une  douleur  abdominale 
d'une  extrême  intensité  ^  elle  s'accompagne  de  vomissements  d'a- 
bord bilieux,  pouvant  devenir  fécaloîdes,  de  ballonnement  du  ventre, 
et  parfois  d'une  constipation  rebelle  à  tout  traitement.  — -  Laissons 
dire  aux  faits  combien  Terreur  est  possible  avec  l'étranglement 
interne. 

Un  homme  dé  quarante-deux  ans  entre  à  l'Hôtel  Dieu  dans  le 
service  de  Grisolle  le  3  novembre  1863.  Ce  professeur  diagnotisque 
un  étranglement  interne,  et  le  6  novembre  il  appelle  Jobert  de 
Lamballe  pour  pratiquer  Tentérotomie  ;  l'opération  est  heureuse- 
ment remise  au  lendemain,  et  le  malade  meurt  le  soir.  —  Périto- 
nite généralisée  ;  aucune  trace  d  étranglement  (Henrot). 

En  1863,  à  la  Pitié,  dans  le  service  du  professeur  Béhier,  un  chi- 
rurgien se  dispose  à  pratiquer  l'opération  pour  un  étranglement 
interne,  lorsque  le  malade  succombe  asphyxié  par  l'introduction  de 
matières  vomies  dans  la  trachée.  —  Péritonite  aiguë  (Henrot). 

La  thèse  de  M.  Henrot  contient  un  certain  nombre  de  faits  ana- 
logues. 
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Le  mois  dernier^  j'ai  été  h  même  d'en  observer  un  semblable  à 
Khôpital  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  mon  ami  le  docteur  Lo- 
rain.  Voici  un  abrégé  de  cette  observation  que  je  dois  à  l'obligeance 
de  mon  savant  collègue. 

Obs.  I.  Péritonite  aiguë  simulant  un  étranglement  interne.  — 
Femme  de  quarante-cinq  ans  (salle  Sainte-Âdélaide^  n**  10). 

Entrée  le  1"  février  1870,  la  malade  raconte  qu'elle  a  été 
prise,,  il  7  a  huit  jours,  de  coliques  spontanées  vives,  générales,  et 
que  depuis  ce  moment  les  garde-robes  ont  été  supprimées. 

Cependant  quelques  jours  après  ce  début  elle  aurait  eu  une  selle 
très-peu  abondante. 

En  même  temps  survinrent  des  vomissements,  qui  ont  persisté 
jusqu'à  aujourd'hui.  Ces  vomissements,  très-fréquents,  étaient  pro- 
voqués d'une  façon  presque  certaine  par  ringestion  de  toute  sub- 
stance solide  ou  liquide. 

Cet  état,  qui. avait  forcé  la  malade  à  s'aliter  dès  le  débuts  ne 
s'améliorant  pas,  on  appela  un  médecio.  Celui-ci  <»'danna  de  Phuile 
de  ricin,  qui  (\x\  rejetée  par  le  vomissement  et  ne  produisit  aucun 
effet.  La  malade  fut  alors  apportée  à  TbôpitaK 

Les  symptômes  constatés  à  la  visite  du  1**'  février  sont  les  sui- 
vants : 

Décubitus  dorsal,  faciès  abdoaûnal  très-prononcé  (yeux  profon- 
dément excavés,  traits  tirés,  amaigrissemenl  considérable  de  la  face, 
teinte  jaunâtre). 

La  langue,  très*-sèche,  est  sans  enëoîty  louge  dans  toute  son 
étendue. 

Voix  cassée,  un  peu  tremblante.  L'abdomen^  très-volumineux^  est 
Uniformément  distendu  ;  cependant  le  cMon  ascendant  et  le  cAlon 
transverse  se  dessinent  légèrement  sous  ht  paroi  abdominale,  qa*\ks 
soulèvent. 

Dans  toute  Tétendue  du  ventre,  la  percussion  superficielle  donne 
de  la  sonorité. 

La  pression  est  partout  très-douloureuse. 

Le  toucher  rectal  fait  sentie  quelques  masses  féeales  três-dnres. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  un  col  allongé  (la  malade  a 
eu  un  seul  enfant,  il  y  a  huit  ans),  présentant  sur  la  lèvre  posté- 
rieure une  petite  tumeur  très-dure,  comme  fibreuse. 

L*utérus  est  adhérent  par  sa  face  postérieure,  ce  qui  ftcît  sup- 
poser une  ancienne  péritonite  ayant  déterminé,  outre  cette  adM- 
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rence,  quelques  brides  fibreuses  qui  peuvent  maînlëhaint  être  )a 
cause  de  rétranglement  interne.  Pouls,  142. 

Enfin  on  constate  sur  la  région  hjpogastrique  et  ]e  haut  des 
cuisses  du  purpura  hémorthagique. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  absdlumetit  lés  mêmes  c(tt'ttU 
début  et  dans  le  cours  de  la  maladie.  On  admet  donc  l'exigence  d^un 
étranglement  internée 

Traitement  y  30  grammes  d'eau-de^vie  allemande. 

2  fëtrier.  La  nlalade  a  eu,  sous  Tinfluentiê  def  ht  pui'gAtioin^ 
cinq  ou  six  selles  peU  abondantes  chdcùne. 

Les  matières  expulsées  sont  des  matière^  fëcales  liquidas.  Lé 
ventre  est  toujours  ballonné  et  douloureux. 

La  malade  a  eu  des  nausées  assez  fréquentes^  m«lis  ]iàs  de  vôdiis-' 
sements. 

L^état  grippé  de  la  face  esl  beaucoup  rdoiiis  pronoticé^  la  lar*^ 
691  toujours  sèche  et  rouge. 

Pouls  petit,  filiforme  et  fréquent.  M*  Tillaux,  appelé  dan»  te  pféfi« 
sïon  d'une  intervention  chirurgicale  prdbablemettt  nécessaire,  pense 
qu'il  s'agit  ici  non  pas  d'un  étranglement,  mais  d'une  simple  pëH-' 
toaite  subaiguë  ayant  déterminé  l'adhérence  dés  anses  intestinales 
entre  elles.  On  administre  encore  30  grartime?  d'eàu-de»vie  alle- 
mande. 

3  février.  L'amélioration  persisté;  la  purgation  a  produit 
pknienrs  garde^robes  liquides:  20  grammes  d'eau-de-vie  allemande. 

4  février.  La  malade  a  eu  encore  quelques  selles  liquides^  mais 
l'état  gëoéral  s'est  aggravé^  la  faciès  abdominal  est  trës-piV)- 
noQcé. 

Ventre  ballonné,  douloureux  à  la  pression;  coliques  assez  fré- 
quentes. La  voix  est  profondément  altérée,  presque  éteinte;  nausées, 
quelques  vomissements. 

5  février.  Plusieurs  garde-robes  liquides  dans  la  journée  d'hier^ 
sans  porgation. 

L'état  général  est  aussi  mauvais. 

6  février.  La  mahide  a  succombé  tout  à  coup  dans  la  joamée 
d'hier. 

7  février.  Autopsie. 

0»  trouve  une  përitonrite  très-étendue  faisant  adhérer  toutes  te» 
anses  intestinales  entre  elles;  l'abdomen  contient  une  quantité 
eonsiéëraUe  d'an  p«s  épais  et  jaunâtre. 

Il  est  à  pâoe  nécessaire  de  faire  ressortir  Pimportanee  de  ee 
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fait  :  pendant  dix  jours,  vomissements  incessants ,  ballonnement 
du  ventre,  suppression  complète  des  selles,  etc.,  et  cependant  il  n'y 
avait  pas  trace  d*obstacle  mécanique. 

Il  est  donc  hors  de  doute  qu'une  péritonite  aiguë  peut  s'accom* 
pagner  de  tous  les  signes  de  Télranglement  interne  et  jeter  le  cht- 
rurgien  dans  la  plus  grande  perplexité,  puisque  la  question  d^enté* 
rotoroie  ou  de  gastrotomie  doit  être  alors  posée. 

L'état  des  anses  intestinales  dans  la  péritonite,  leurs  adhérencRF 
entre  elles,  leur  immobilisation  permettent  jusqu'à  un  certain  poial 
de  comprendre  l'inertie  des  parois,  leur  distension  par  les  gaz  et 
les  matières  fécales;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  la 
deuxième  série  de  faits  dont  nous  allons  nous  occuper. 

L'excellente  thèse  de  M.  Henrot  renferme  bon  nombre  d'obser- 
vations ayant  trait  à  des  maladies  d'organes  plus  ou  moins  éloignes 
de  rintestin,  et  s'accompagnant  des  symptômes  de  l'étranglement 
interne.  Je  lui  emprunte  quelques-uns  des  plus  saillants. 

M.  Delasiauve  rapporte  {Revue  médicale^  mars  1840)  Texemple 
d'un  testicule  retenu  dans  Taine  et  enflammé,  qui  fut  pris  peur 
une  hernie  étranglée  et  opéré  en  conséquence.  On  fit  la  castration* 

Le  31  janvier  186S,  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans  arrive  à 
la  Charité  avec  une  tumeur  de  l'aine  droite  et  tous  les  signes  phy- 
siologiques d'une  hernie  étranglée.  On  reconnaît  la  présence  du  tes- 
ticule enflammé  dans  le  canal  inguinal,  et  grâce  à  un  traitement 
approprié  le  malade  sort  guéri  le  3  février  (Regnard). 

Des  calculs  s'engageant  dans  le  canal  cholédoque  ou  dans  Fa- 
rèthre  peuvent  produire  des  symptômes  identiques  à  ceux  de  rélran« 
glement  interne  (Marotte). 

Le  fait  suivant  est  très-instructif  :  Dans  le  courant  de  l'année  1862, 
un  chirurgien  suppléant,  M.  Laugier,  fut  appelé  par  M.  Grisolle 
pour  un  malade  de  la  salle  Sainte-Jeanne,  qui  présentait  les  signes 
de  l'étranglement  intestinal^  en  même  temps  qu'il  existait  une  tu- 
meur marronnée,  douloureuse,  dans  Ja  région  crurale  droite.  Ce 
vieillard  était  en  proie  à  de  vives  douleurs^  le  ventre  était  fortemeiat 
ballonné,  les  extrémités  déjà  refroidies.  Le  chirurgien  crut  à  Texf  s- 
tence  d'une  hernie  crurale  étranglée  ;  il  fit  unejncision,  et  arriva  s  ur 
la  tumeur  ^  celle-ci  n'étant  constituée  que  par  de  Tépiploon^  il  pen  sa 
qu'il  devait  y  avoir  une  autre  cause  d'obstruction  au  cours  des  oii  l- 
tières  fécales^  et  séance  tenante,  il  résolut  d'inciser  la  paroi  abdi  o- 
minale  pour  aller  à  la  recherche  de  Tétranglement.  Cette  nouvel  le 
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incision  venait  d'être  faite^  lorsqu'il  sortit  un  flot  de  pus  considé- 
rable. II  existait  un  vaste  abcès  de  la  fosse  iliaque  droite. 

L'opérateur,  jugeant  que  là  n'était  pas  la  vraie  cause  de  l'étran- 
glement^ continua  l'opération^  qui  avait  pour  but  d'aller  à  la  re- 
cherche de  l'obstacle.  Les  anses  intestinales  qui  se  présentèrent  à 
riucision  ne  permirent  pas  de  constater  la  présence  de  V  obstacle 
cherché.  Le  chirurgien  fixa  alors  l'intestin  aux  lèvres  de  la  plaie  et 
établit  un  anus  contre  nature  ;  le  malade  mourut  quelques  instants 
après  (Henrol). 

Des  hernies  de  Tappendice  cœcal,  de  la  vessie,  des  hernies  grais- 
seuses^ épiploïques*  de  l'aine  et  la  ligne  blanche  peuvent  donner 
lieu  à  des  accidents  d'étranglement  interne. 

U  en  est  de  même  des  tumeurs  de  l'aine,  ganglionnaires  ou  kys- 
tiques enflammées. 

.  M.  Vermeil,  dans  son  article  Aine  du  Dictionnaire  encyclopé^ 
digue,  rapporte  le  fait  suivant,  dû  à  Flaubert  fils  : 

Une  femme  de  cinquante  ans^  affectée  d'une  petite  hernie  ingui- 
nale gauche,  fait  un  faux  pas  et  une  chute.  Une  terrine  remplie  de 
linge  mouillé,  qu'elle  portait  dans  ses  bras,  heurte  l'aine  gauche. 
Douleur  vive  ;  phénomènes  d'étranglement.  —  On  opère  quatre 
jours  après.  Le  sac  ne  renfermait  plus  ni  intestin  ni  épiploon.  Il 
était  rempli  de  caillots  adhérents.  Il  s'agissait  d'une  hématocèle 
du  sac  herniaire. 

J'ai  eu  l'occasion  d'observer  cette  année  dans  mon  service  un 
fait  très-curieux  du  même  ordre.  —  Je  le  publie  intégralement,  tel 
que  Ta  rédigé  un  des  externes  du  service^  M.  Beau. 

Obs.  II.  Kyste  inguinal  droit  suppuré,  s' accompagnant  des  sym^ 
ptômes  de  V étranglement  interne.  ^  Raoux  (Antoine)^  ferrailleur, 
quarante  et  un  ans;  entré  le  31  décembre  1869,  sorti  le  30 jan- 
vier 1870. 

Cet  homme  est  d'une  constitution  robuste.  11  n'a  jamais  été  ma- 
lade. Depuis  environ  Tâge  de  douze  ans,  il  a  dans  la  région  ingui- 
nale droite  une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur 
est  facilement  réductible  et  elle  peut  être  maintenue  réduite  par 
un  bandage  conlentif  que  porte  le  malade;  elle  n'a  jamais  donné 
lieu  à  aucun  accident  et  c'est  à  peine  si,  après  de  grands  efforts^ 
elle  occasionne  dans  l'aine  une  pesanteur  insolite. 

Jeudi  30  décembre,  étant  en  train  d'enlever  des  moulures  du 
plafond  d'un  appartement^  l'échelle  sur  laquelle  il  était  monté  glissa 
tout  à  coup  par  la  base,  et  de  telle  sorte,  que  notre  homr 
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i^puYa  étendu  k  j^^  sur  1^  parq^t^  le  ba^-vepire  violeument 
heurté  sur  les  éehdons  mêmes  de  TécheUe. 

ImnfiédialUHweDi  une  douleur  vive  se  fait  »ntir  à  la  lëgion  ingui- 
aale  droite  ;  1^  btossé  q^  peut  marcher  et  on  est  force  de  le  trans- 
porter à  sop  doqiieîle.  La  tumeur,  qui  naguère  pouYait  être  facile- 
m^Pt  refo^|ée  dans  l'abdomen^  est  maintenant  irréductible  et  un 
peu  augmentée  ea  voluine  ;  c'est  en  vain  que  le  malade  essaye  de 
la  faire  rentrer.  Le  ventre  se  ballonne,  des  nausées  bientôt  suivies  de 
vomissements  surviennent.  Deux  médecins  mandés  à  la  hâte  or- 
djonnent  deux  lavements  qui  sont  rendus  tels  quels  ;  le  taxis  est  par 
eun  infructueusement  pratiqué.  Après  une  nuit  de  souffrances  et 
d'insomnie,  la  tumeur  étant  toujours  dans  le  mâme  état^  la  douleur 
s'aïai&pérant,  le^s  von^issements  continuant^  aucune  garde-robe 
n'ayant  pu  être  obtenue,  le  malade  est  dans  la  journée  du  vendredi 
transporté  à  Thopital  SaintrAntoine,  salle  Saint-Barnabe^  lit  n®  26. 

Le  samedi,  à  )a  visite  du  matin^  il  présente  Tétat  suivant: 

i«  Du  côté  de  la  tumeur.  A  la  partie  interne  de  la  région  ingui- 
nal^ dfojte^  entre  l'ouverture  inférieure  du  canal  inguinal  et  le  tes- 
liwte  exista  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  oeuf  de  pigeon.  Elle  a 
la  forme  d'un  ovoïde  allongé  suivant  son  grand  axe  et  comme  cou- 
chée ftUV  le  trajet  du  cordon;  elle  est  miohile  sous  le  doigt  et  donne  la 
jf^U^atÎQft  d'uoQ  consistance  très-grande  et  d'une  élasticité  sans 
fluctuation  et  sans  gargouillement  ; 

%9i^  c$ié  ^u  ventre.  Ballonnei^ent*  Douleur  s'irradiant  dans 
t^ut  r^bdoB^n,  n^ais  ayo^nt  son  maximum  d'intensité  et  comnoe 
son  point  de  dépavt  dans  le  voisinage  d^  la  tumeur  \  ç^ito  douleur 
ftst  spontw^^  vmn  elle  augmout^  et  par  lea  mouvemeotsi  et  par  la 

|>'atttre  pairt^  la  faeies  e$t  grippé,  réfrigération  du  nés  et  d^s 
extrémités,  légère  teinte  cyanosée,  la  langue  est  recouv<?rte  d'un 
anduit  blanebàtre,  Tappétit  est  nul»  les  éructations  continuent 
plus  {réqupi^tQSt  et  plus  iufecte^^  Il  y  a  du  hoquet.  Aucun  gaz  n'a 
été  rendu  par  l'anus^  aucune  déj^tion  alyiue  n'a  pu  être  obte- 
ni^e  bien  qu'un  purgatif  ait  été  administré  au  malade  par  l'in- 
terna d^  garde,  à  son. entrée  dans  la  salie.  Quant  aux  vomisse- 
Ip^UtS),  iU  oiU  GC^ntiuué,  içais  les  matières  rendues  ont  changé  ie 
caractère  :  elles  sont  d'uu  brun  jaunâtre,  on  y  voit  d^  pi^rcelles 
verd&tres  qui  sei  déposent  au  fond  du  vase.  Le  malade  indique  lui- 
même  le  goût  et  l'odeur  désagréable  de  ces  vomissements,  Ëa  un 
inot>  oe  sont  là  des  yoeiissements  féca^loîdes  type.  Le  pouls  est  à 
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i04;  il  est  petit,  misérable  et  facilement  dépressiUe*,  la  peau  est 
chaude  et  brûlante* 

Des  manœuvres  modérées  de  taxis  sans  chloroforme  d'abord^  en- 
suite avec  chloroforme^  sont  faites,  mais  en  vain  :  la  tumeur  glisse 
sous  les  doigts  et  ne  change  ni  de  volume  ni  de  position.  En  présence 
de  tous  ces  symptômes,  on  diagnostique  :  Hernie  inguinale  étran- 
glée. L'opération  est  décidée  séance  tenante.ToutefoisM.Tillaux fait 
remarquer  que  Ton  pourrait  presque  croire  à  un  kyste  du  cordon, 
soit  à  cause  de  la  forme  globuleuse^  de  la  mobilité  de  la  tumeur, 
soit  surtout  à  cause  de  Pabsence  presque  complète  de  pédicule  su- 
périeur« 

Opératùm^  —  Le  malade  est  chloroformé.  Incision  de  la  peau 
et  des  couches  sous-cutanées  faite  parallèlement  au  trajet  du  cor- 
don. On  trouve  un  sac  herniaire  dont  la  paroi  antérieure  est  incisée 
couche  par  couche.  Bientôt  apparaît  une  masse  épiplolque  qui,  sur 
le  contour  de  Tanneau,  présente  une  petite  eschare  qui  se  recon- 
nut à  sa  couleur  noirâtre,  à  sa  mollesse  et  à  sa  friabilité.  Cette  por- 
tion est  incisée^  Tépiploon  restant  est  conservé  dans  la  plaie.  Quant 
à  Tanse  intestinale  qui,  par  sa  présence  dans  le  sac,  devait  expli- 
quer les  phénomènes  d'étranglement,  il  n'y  en  a  nulle  trace,  mais, 
en  revanche,  la  paroi  postérieure  du  sac,  excessivement  amincie^ 
est  reliée  par  des  adhérences  cellulo-fibreustes  à  une  sorte  de  tumeur 
de  la  grosseur  d'une  noix.  Cette  tumeur  est  solidement  fixée  à  la 
place  qu'elle  occupe,  elle  ne  présente  avec  la  cavité  abdominale  au- 
cune communication  et  elle  est  eomme  greffée  dans  l'enveloppe  fi- 
breuse du  cordon  au-dessous  et  au-dedans  duquel  elle  est  situéa. 
Pour  en  faire  la  dissection,  on  est  obligé  de  couper  le  canal  déférent 
auquel  elle  adhère  intimement.  Cette  tumeur  une  fois  enlevée,  on 
reconnaît  que  ce  n'est  autre  chose  qu'un  kyste  dont  Tintérieur  laisse 
échapper  d'abord  une  sérosité  blanche  et  jaunâtre  puis  du  pus  mal 
lié.  La  plaie  est  lavée,  deux  petites  aitères  donnant  du  sang  sont 
liées,  puis  Ton  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  à  l'aide  de  cinq  points 
de  suture.  Un  cataplasme  est  appliqué  sur  les  bourses  et  maintenu 
par  un  bandage  en  T. 

On  ordonne:  Huile  de  ricin,  30  grammes.  Bouillon,  eau  rougie. 

2  janvier.  Le  lavement  purgalif  que  Ton  a  administré  après  la 
visite  a  été  rendu  presque  immédiatement  h  a  été  suivi  de  quatre 
ou  cinq  seUes,  mais  les  matières  rendues  sont  noirâtres»  moulées^ 
semblables  à  celles  provenant  du  gros  intestin.  Le  malade  a  tou- 
jours du  hoquet,  mais  il  n'a  plus  d'éructations.  U  n'y  a  pas  eu 
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émission  de  gaz  par  Tanus^  mais  les  vomissements  de  matières  fé- 
cafoïdes  qui  tourmentaient  le  malade  ont  cessé  vers  trois  heures  du 
soir.  La  nuit  a  été  relativement  bonne,  puisque  le  malade  a  pu  goû- 
ter deux  ou  trois  heures  de  sommeil.  Malheureusement  d'autres 
phénomènes  rendent  la  scène  plus  sombre  ;  le  ventre  est  plus  tendu^ 
plus  ballonné  qu'hier^  il  est  surtout  extrêmement  sensible  et  dou- 
loureux à  la  pression.  On  redoute  toujours  un  étranglement  interne 
ou  tout  au  moins  l'invasion  d'une  péritonite,  supposition  que  vien- 
drait confirmer  le  pouls  qui  est  à  100,  misérable  et  dépressible. 

On  ordonne:  1®  trente  sangsues  à  Thypogastre,  quinze  de  chaque 
côté  des  muscles  droits  ;  2°  frictions  avec  onguent  mercuriel  ;  3"  ca- 
taplasme sur  les  bourses  et  sur  le  ventre;  4®  lavement  purgatif; 
5"  extrait  thébaïque,  5  centigrammes.  Bouillon.  Eau  rougie. 

3  janvier.  Après  l'administration  du  lavement  purgatif,  le  malade 
a  eu  trois  garde-robes  abondantes  et  demi-liquides.  Un  mieux-être 
sensible  est  manifesté.  Le  hoquet  a  diminué,  les  nausées  ont  rem- 
placé les  vomissements.  Emission  de  gaz  parTanus.  Le  ventre  est 
moins  ballonné,  moins  douloureux  à  la  pression;  le  faciès  est  meil* 
leur.  Le  pouls  est  à  100,  mais  il  est  plus  plein  et  plus  régulier 
qu'hier.  Les  abords  de  la  plaie  sont  rouges  et  œdëmatiés,  la  peau 
du  scrotum  est  également  rouge  et  tendue.  Cette  poussée  inflam- 
matoire semble  due  à  une  petite  collection  d'un  liquide  séro-puru- 
lent  contenu  entre  les  lèvres  de  l'incision^  aussi  les  points  de  suture 
sont  enlevés  et  la  plaie  est  mise  à  jour.  On  ordonne:  Cataplasme 
sur  les  bourses  et  sur  le  ventre,  frictions  avec  onguent  mercuriel. 
Bouillon,  eau  rougie. 

4  janvier.  Le  faciès,  qui  hier  déjà  commençait  à  être  moins  grip- 
pé, est  aujourd'hui  meilleur  encore,  presque  normal.  La  langue  est 
moins  blanche  et  plus  humide  ;  cependant  Tappétit  est  toujours  nul. 
Hier,  sans  lavement  ni  purgatif  trois  garde-robes  assez  abondantes 
ont  eu  lieu.  Le  hoquet  et  les  nausées  ont  disparu.  Le  ventre  est 
toujours  ballonné,  la  palpation  et  la  percussion  n'y  déterminent 
plus  cependant  qu'une  douleur  obtuse.  L'aspect  de  la  plaie  est  satis- 
faisant. Le  cordon  dans  sa  portion  intra-abdominale  ne  présente 
sur  son  trajet  ni  douleur  ni  empâtement.  Le  testicule  droit  n'est  pas 
tuméfié,  cependant  la  peau  qui  le  recouvre  présente  un  peu  d'oe- 
dème et  de  rougeur.  Le  pouls  est  h  96. 

On  ordonne  :  Cataplasme.  Frictions  mercurielles.  Bouillon,  po- 
tages. 

5  janvier.  L'état  général  est  le  même  qu'hier.  Il  est  survenu  un 
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peu  de  dyspnée  qui  pourrait  peut-être  s'expliquer  par  le  météo-^ 
rîsroe  du  ventre,  qui  a  augmenté.  En  pressant  sur  les  bourses,  on 
fait  sortir  à  travers  les  lèvres  de  la  plaie  des  pus  de  bonne  nature. 
A  Taide  d'une  sonde  introduite  par  la  plaie,  on  fait  une  injection 
avec  de  Teau  alcoolisée.  Le  pouls  est  à  96.  Il  y  a  eu  dans  la  jour- 
née d'hier  six  ou  sept  garde-robes  diarrhéiques. 

On  ordonne  :  Cataplasmes.  Diascordium^  2  graniimes.  Bouillon, 
potages. 

7  janvier.  Le  malade  n'est  pas  aussi  bien  que  les  jours  précé- 
dents. La  langue  est  blanche.  Dégoût  marqué  pour  tous  les  ali- 
ments. Le  bas-ventre  est  redevenu  douloureux  à  la  pression.  De 
plus^  le  malade  accuse  du  côté  de  l'abdomen  oîi  se  trouvait  la  her- 
nie, des  douleurs  spontanées  intermittentes.  Les  circonvolutions 
intestinales  sont  le  siège  de  contractions  qui  se  sentent  à  travers  la 
paroi  abdominale.  Le  pouls  est  à  88. 

On  ordonne  :  Injection  d'eau  alcoolisée.  Diascordium^  2  grammes. 
Quinze  sangsues  à  Thy pogastre  au-devant  des  muscles  droits.  Cata- 
plasmes. 

8  janvier.  Les  douleurs  abdominales  ont  complètement  disparu^ 
le  ventre  s'est  assoupli.  Les  lèvres  de  la  plaie  ne  sont  presque  plus 
sensibles  à  la  pression.  La  nuit  a  été  très-bonne.  L'appétit  com- 
mence à  se  réveiller.  Le  pouls  est  à  84. 

On  ordonne:  Cataplasmes.  1  degré. 

iO  janvier.  Le  malade  accuse  une  amélioration  sensible,  sa  fi- 
gure est  calme  et  reposée.  La  plaie  et  les  régions  voisines  offrent 
un  aspect  satisfaisant.  Cependant  au-devant  du  testicule  il  y  a  un 
peu  de  décollement.  Le  pouls  est  à  80. 

On  ordonne:  Même  prescription. 

11  janvier.  On  constate  du  décollement  en  avant  et  en  arrièredu 
testicule.  A  travers  les  lèvres  de  la  plaie  sort  une  plus  grande  quan- 
tité de  pus  que  les  jours  précédents;  malgré  cela^  il  n'y  a  plus  que 
fort  peu  de  douleur  dans  le  bas-ventre,  le  faciès  est  bon,  l'appétit 
est  grand,  la  langue  est  naturelle. 

On  ordonne:  Cataplasmes.  Injections  avec  eau  alcoolisée.  2  de- 
grés. 

14  janvier.  Il  n'y  a  plus  de  décollement.  Il  y  a  encore  un  peu  de 
douleur  dans  le  bas-ventre  surtout  quand  le  malade  urine  et  va  à 
la  selle.  La  plaie  est  belle,  rosée,  et  ne  suppure  presque  plus.  La  tu- 
méfaction du  scrotum  a  complètement  disparu. 

On  ordonne  :  Pansement  simple.  2  degrés. 
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16  janvier.  On  permet  au  malade  de  sa  lever.  Son  état  esteicel* 
lent.  Le»  livres  de  la  plaie  ^ont  presque  oomplétement  cicatriaées^ 
il  n'y  a  plus  qu'un  petit  pertuis  à  travers  lequel  coule  un  peu  de 
sérosité  jaunâtre. 

25  janvier.  La  plaÎQ  est  complètement  cicatrisée. 

Le  malade,  guéri»  sort  le  30  janvier. 

11  n'est  pas  douteux  que  les  accidents  si  marqués  d'étranglement 
étaient  dus  à  Tinflammation  du  kyste  inguinal  et  non  à  un  commen- 
cément  de  péritonite.  Celle-ci  j  en  effets  s'est  déclarée  après  Topéra- 
tion  en  même  temps  que  les  accidents  d'étranglement  diminuaient. 
Peut-être  conviendrait*il  défaire  jouer  un  certain  rôle  à  la  portion 
d'épi ploon  contenue  dans  le  sac  berniaire,  mais  cela  ne  cbangerait 
rien  à  la  démonstration  que  j'ai  voulu  faire»  à  savoir  :  que  les  acci- 
dents d'étranglement  interne  avec  \omissements  fécaloîdes  peu- 
vent apparaître  sans  que  le  calibre  de  Pintestin  ait  subi  la  plus  légère 
atteinte,  et  qu'il  y  a  lieu  d'admettre  dans  la  pratique  comme  irré- 
vocablement démontrés  les  p$eudo*étvanglements« 

Est-il  possible  de  les  distinguer  de  l'étranglement  vrai^  e(  quel 
traitement  convient-il  d'appliquer  à  ce  dernier  1  Nous  essayerons 
de  le  dire  dans  un  prochain  numéro* 


CHIHIE  ET  PHARMACIE. 


K    .W.  »^ 


Alcoolé  de  ré*inoYde  4*lrl0)  ■ucke^dan^  4e  la  Ylolelte. 

La  violette  a  été  chantée  par  les  poètes  de  tous  fesâges,  de  toutes 
les  nations;  son  parfum  est  si  agréable,  qu'il  est  un  des  phis  re- 
cherchés. Ange  PoKlîen  n'en  connaissait  aucun  qui  puisse  lui  être 
préféré.  Voyez  comme  il  en  parle,  ainsi  que  de  !a  fleur,  comme  il 
les  aime  : 

lloUes  ^  violer  venerU  siasuscaU  nostnSa 

Dulce  quibus  tanti  pignus  amoris  inest , 
Qu9  vos,  c^us  genuit  tellus?  Quo  uectarQ  odoras 

Sparsarnnt  zephyri  mollis  et  aura  eonas  ? 

En  4850,  noua  avims  publié  dans  le  fiuUetifk  général  de  Théra- 
peutique une  formula  pour  pai^fww  èk  U  violette  L'builiL  d'amandes 
douces. 
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Le  parfum  de  la  violette  est  si  fugace,  chaque  fleur  en  contient  de 
si  minin^ea  quantités,  qu'on  ne  peut  Tobtenir  par  la  distillation  ; 
pour  le  fixer,  il  faut  emploifer  des  procédés  longs  et  dispendieux  : 
on  peut  obvier  h  cet  inconvénient  en  employant  le  résinoïde  de  la 
racine  d'iria  de  Florence. 

Ce  résjnoïde  a  une  odeur  si  puissante  qu'on  est  forcé  d'en  di-<- 
minuer  Tintensité  en  le  mêlant  à  de  Talcool  \  les  proportions  sui^ 
yaptes  nous  oat  donné  de  bons  résultats  s 

Résinoïde  dMrîs  de  Florence 1  gramme. 

Alcool  à  80  degrés 10       — 

Mêlez  et  agitez  jusqu'à  ce  que  la  dissolution  soît  complète.  Cet 
alcoolé  peut  être  pris  à  rintérieur  comme  aromate  de  bonbons,  de 
pastilles^  de  pâtes,  de  poudres  simples  ou  composées  ;  2  gouttes 
communiquent  à  100  grammes  de  sirop  simple  un  parfum  déli- 
cieux ;  on  peut  encore  parfumer  avec  des  pommades,  des  liniments, 
des  solutions  pour  Fusage  externe;  il  se  mêle  en  toutes  proportions 
aux  corps  gras,  aux  étbers,  à  la  glycérine. 

En  18i5,  Vogel  publia  une  analyse  de  la  racine  d'iris  de  Florence  ^ 
il  la  trouva  composée  de  gomme,  d'extrait  brun,  de  fécule,  d'huile 
fixe,  d'huile  volatile  solide  et  cri stalli sable  et  de  fibrine  ;  plus  tard  il 
a  reconnu  (jue  le  principe  cristallisable  n'était  qu'un  résinoïde,  de 
nouveaux  essais  viennent  nous  démontrer  que  la  racine  d'iris  ne 
contient  pas  seulement  une  résine,  mais  deux. 

La  première  résine,  décrite  par  Vogel  et  Pelletier,  est  la  plus  abon- 
dante; comme  aspect  physique,  elle  ressemble  au  tannin  officinal. 

L'autre  a  une  couleur  d'un  blanc  jaunâtre;  sa  consistance  est 
butyreuse,  sa  cristallisation  a  de  l'analogie  avec  celle  de  l'acétate 
de  potasse  ;  elle  fond  à  32  degrés,  elle  tache  le  papier  comme  les 
corj)s  gras  ;  son  odeur  est  extrêmement  forte  et  pénétrante  :  celte 
substance  n'est  pas  volatile,  elle  est  entraînée  pendant  la  distilla- 
tion. 

Pour  l'obtenir,  on  procède  de  la  manière  suivante  :  on  réduit 
en  poudre  fine  les  racines  d'iris  ;  on  les  met  dans  le  diaphragme 
d'un  alambic;  on  fait  arriver  dessus  de  la  vapeur  d'eau.  Pour  que 
le  résinoïde  soit  arrêté  à  l'orifice  du  col  du  serpentin;  il  ne  faut  pas 
que  l'eau  du  réfrigérant  soît  trop  chaude  ni  trop  froide. 

Le  résinoïde  qu'on  obtient  est  on  si  petite  quantité,  qu'il  revient 
à  3000  francs  le  kilogramme.  Cependant  ce  prix  ne  peut  être  un 
obstacle  à  son  emploi,  pui8(i|ue  i  gramfiae  di»90Ut  dans  10  gre^m^ 
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mes  d'alcool  ne  coûte  que  3  fr.  20,  et  qu'il  suffit  d'une  seule  goutte 
de  ce  mélange  pour  aromatiser  30  grammes  de  sucre  en  poudre. 

«Si  le  résinoïde  doit  entrer  dans  la  composition  des  cosmétiqaes^ 
il  sera  peut-être  possible  d'en  retirer  une  plus  grande  quantité  des 
racines  non  entièrement  desséchées  :  dans  ce  cas  on  pisterait  la  plante 
avant  de  la  soumettre  à  la  distillation,  car  nous  avons  noté  lors  de  nos 
recherches  sur  l'hespérldine  que  les  orangeltes  vertes  fournissaient 
une  plus  grande  quantité  de  ce  produit  que  les  orangettes  sèches. 

Stanislas  Martin. 


A  monsieur  le  Rédacteur  du  Bulletin  général  db  thérapeutique. 

Monsieur^ 

J'ai  lu  avec  grand  étonnement  un  article  inséré  dans  votre  nu- 
méro du  28  février  dernier  sur  le  glycérolé  d'amidon.  On  prétend 
que  cette  préparation  est  fort  capricieuse ,  que  les  pharmaciens  la 
réussissent  quelque  fois  ^  mais  la  manquent  encore  plus  souvent. 

On  ajoute  de  plus  qu'en  suivant  la  formule  du  Codex  et  en  em- 
ployant des  substances  pures,  il  est  impossible  d'obtenir  le  résultat 
annoncé. 

Je  suis  loin  de  partager  cet  avis. 

La  formule  du  Codex  est  bonne;  elle  donne  un  produit  de  con- 
sistance convenable  et  l'opération  est  si  simple,  qu'un  élève  en 
pharmacie,  ayant  un  peu  l'habitude  des  manipulations^  exécutera 
toujours  très-facilement  cette  préparation.  Il  ne  faut  donc  pas  retirer 
au  Codex  ce  qu'on  peut  y  trouver  de  bon. 

Réveil,  dans  son  Formulaire  des  médicaments  nouveaux,  indi- 
que bien  l'addition  d'un  peu  d'eau  afin  de  favoriser  l'hydratation  de 
Tamidon,  mais  en  prévenant  que  cette  addition  n'est  pas  indispen- 
sable au  succès  de  Topération. 

En  effet,  les  glycérines  médicinales  ne  marquant  qu'une  den- 
sité de  28  degrés  contiennent  toujours  une  quantité  d'eau  plus  que 
suffisante  pour  hydrater  complètement  l'amidon. 

Le  seul  reproche  qu'on  puisse  opposer  au  glycérolé  d'amidon, 
c'est  son  opacité  peu  agréable  à  Tœil;  aussi  ai-je  depuis  longtemps 
modifié  la  formule  de  la  façon  suivante  : 

Fécule  de  pomme  de  terre 1  gramme. 

Glycérine 15       — 

<^hauffez  jusqu'à  consistance  convenable. 
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On  obtient  un  glycërolé  parfaitement  translucide  \  et  la  fécule 
ëlant  une  cellulose  moins  agrégée  que  Pamidon,  n'exige  pas  une 
température  aussi  élevée  pour  s'hydrater. 

Mais,  je  le  répète,  la  formule  du  Codex  s^ exécute  très-facilement; 
je  n'ai  vu  éprouver  aucune  difficulté  à  ce  sujet,  ei  Jamais  un  gly- 
cërolé n'a  été  manqué  dans  mon  officine. 

CSette  petite  dissertation  me  remet  en  mémoire  un  fait  qui  s'est 
passé  il  y  a  quelques  années  dans  une  pharmacie  de  Paris.  On  s'é- 
tait subitement  trouvé  dans  Timpossibilité  absolue  de  réussir  les 
glycérolés.  La  glycérine,  scrupuleusement  examinée,  fut  déclarée 
exempte  de  tout  reproche,  mais  Tamidon,  par  suite  d'une  erreur 
du  droguiste,  avait  été  remplacé  par  de  la  poudre  de  riz. 

BouiLHON,  pharmacien. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE. 


Monsieur  et  très-hongre  confrère, 

Le  dernier  numéro  du  Bulletin  du  Thérapeutique  contient  une 
communication  du  docteur  Putégnat  sur  les  déchirures  du  périnée; 
ce  travail  de  tous  points  très-remarquable  se  termine  par  une  sortie 
contre  la  méthode  des  tractions  soutenues,  qui  décidément  est  deve- 
nue le  delenda  Cartkago  de  notre  honorable  confrère. 

Les  appréciations  de  M.  Putégnat  ont  eu  déjà  de  nombreuses  édi- 
tions; je  les  ai  trouvées  formulées  en  termes  identiques  dans  le 
Journal  de  médecine  de  Bruxelles  et  dans  plusieurs  autres  organes 
de  la  presse  médicale  ;  je  me  suis  jusqu^ici  abstenu  d'y  répondre,  mais 
je  manquerai s.à toutes  les  convenances  et  je  méconnaîtrais  certaine- 
ment les  intentions  de  notre  savant  confrère  si  je  différais  davan- 
tage d*aborder  une  discussion  à  laquelle  je  suis  depuis  si  longtemps 
convié. 

D'après  une  citation  de  M.  Putégnat,  j'ai  dit  que  j'espérais  dans 
une  application  de  forceps  ne  constater  jamais  autre  chose  qu'une 
lente  et  progressive  diminution  de  la  résistance. 

Je  ne  croyais  pas  avoir  émis  cette  idée  à  l'occasion  des  déchirures 
du  périnée,  mais  néanmoins  je  me  garderai  bien  de  la  désavouer, 
car  elle  est  l'expression  fidèle  de  ma  pensée:  elle  se  rapporte  à  toutes 
les  phases  de  Taccouchement,  depuis  l'entrée  de  la  tête  au  détroit 


supérieur  jusqu'à  son  dégagement  à  la  tulve  ;et  dans  son  laconistne 
elle  est  Texposé  presque  complet  de  l'un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  la  méthode  des  tractions  soutenues. 

Cependant  notre  honorable  confrère  voudra  bien  me  (iermetlre 
d'appeler  son  attention  sur  une  circonstance  dans  laquelle  j'ai  sur- 
tout mis  en  avant  cette  argumentation  : 

J'avais  à  discuter  la  thèse  de  coticoiirs  de  M.  BAilly  ;  dand  e^te 
thèse  consacrée  tout  entière  à  battre  en  brèche  la  méthode  Abu 
tractions  soutenues^  mon  savant  et  bienveillant  eontmdictetir  cher^ 
chait  à  faire  ressortir  l'importance  des  notions  que  le  tAct  peut  four** 
nir  à  TaccoUcheur  dans  une  application  de  forceps^  ei  il  signalait 
la  sensation  de  résistance  brusquement  vaincue  par  laquelle  i'opë<- 
rateur  est  averti  qu'il  vient  de  faire  franchir  à  la  tête  un  rétrécis- 
sement^ et  qu'il  doit  changer  la  direction  de  ses  efforts. 

Je  dus  faire  observer  à  M.  Bailly  que  cette  sensation  analogue 
à  celle  que  l'on  percevrait  en  produisant  une  luiation  est  l'indice 
certain  d'une  manœuvre  défectueuse^  que  par  la  traction  méca- 
nique la  tête  passe  lentement  et  sans  secousse  d'un  point  plus  ré- 
tréci à  un  point  plus  évasé  de  laiilièref  absolument  comme  si  elle 
était  poussée  par  les  efforts  de  la  nature,  qui  ne  fait  jamais  rien 
par  sauts  et  par  bonds;  et  je  terminai  en  formulant  cette  espérance 
de  ne  jamais  constater  autre  chose  qu'une  lente  et  progressive  di- 
minution, de  la  résistance  :  je  résumais  ainsi  en  quelques  mots 
l'un  des  principaux  avantages  de  la  traction  mécanique. 

Lorsqu'il  s'agit  de  franchir  un  rétrécissement  du  bassin,  l'ac- 
coucheur est  obligé  de  déployer  une  force  considérable,  trop  con- 
sidérable pour  qu'il  puisse  la  limiter  à  temps  lorsque  l'obstacle 
commencera  à  être  franchi^  pour  qu'il  puisse  même  apprécier  ce 
commencement  de  diminution  de  la  résistance;  et  quelque  habile 
qu*on  puisse  le  supposer,  il  percevra  nécessairement  cette  sensation 
si  bien  décrite  par  M.  Bailly, 

Mais  en  ce  qui  concerne  l'obstacle  créé  par  les  parties  molles^  il 
ne  faut  pour  le  surmonter  qu'une  force  trop  minime  pour  que  Tac- 
coucheur  n'en  soit  pas  parfaitement  maître,  et  si  personne  ne  peut 
se  croire  absolument  à  l'abri  d'une  déchirure  du  périnée,  on  ne 
saurait  cependant  blâmer  trop  énergiquement  la  manœuvre  de  celui 
qui,  et)  produisant  cette  déchirure,  aurait  perçu  cette  brusque  sen- 
sation de  résistance  Vaincue  qui  serait  ta  preuve  irrécusable  quecrt 
accident  lui  est  bien  réellement  imputable. 

Que  si  un  opérateur  n'avait  ni  la  dextérité,  ni  le  sang-froid,  ni 
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la  patience  nécessaires  pour  conjurer  dans  toutes  les  limites  du 
possible  cette  redoutable  complication,  les  tractions  me'canîques 
suppléeraient  immédiatement  à  son  insuffisance,  lui  donneraient 
toutes  les  qualités  qui  lui  font  défaut  et  feraient  passer  dans  les 
mains  du  plus  inetpérimenté  toute  Thabileté  du  praticien  le  plus 
consommé. 

En  effet,  avec  la  traction  mécanique  îl  n'y  a  pas  de  force  accu- 
mulée, il  n'y  a  pas  de  vitesse  acquise^  il  n*y  a  pas  d'élan;  on  tourne 
la  manivelle,  l'effort  se  produit;  on  s*arrête  et  il  'cesse  ;  on  fait  éva- 
cuer la  tête  par  fraction  de  millimètre,  et  voulût-on  par  impatience 
ott  pour  toute  autre  raison  accélérer  le  mouvement,  on  ne  peut  pas 
aller  plus  vite  que  ^instrument;  lors  même  que  la  nature  intervient 
pendant  les  tractions,  il  n'y  a  pas  addition  des  deux  forces,  car  les 
contractions  poussent  la  tète  plus  vite  qu'elle  n'est  attirée  par  le 
tracteur,  les  cordons  se  relâchent  et  l'accoucheur  se|trouve  en  pré- 
sence des  seuls  efforts  de  la  nature  contre  lesquels  il  doit  réagir 
comme  dans  l'accouchement  spontané  en  soutenant  convenablement 
le  périnée,  en  se  conformant  à  toutes  les  règles  que  la  science  lui 
a  tracées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  encore,  il  ne  s^agit  pas  seulement  pour 
l'accoucheur  de  procéder  avec  une  sage  et  prudente  lenteur,  on  n'a 
pas  tout  fait  en  préparant  longuement  et  sans  brusquerie  la  dilata- 
tion  du  périnée,  il  faut  encore  diriger  la  tête  de  manière  à  ne  faire 
subir  à  cet  organe  que  le  minimum  de  distension,  et  M.  Putégnat 
n'ignore  pas  combien  il  importe  de  donner  à  ses  efforts  une  bonne 
direction,  il  sait  mieux  que  personne  combien  la  manœuvre  doit 
être  différente  suivant  qu'il  s'agit  d'une  position  occipito-pubienne 
ou  d'une  occipito-postérieure.  Or,  je  le  demande  h  notre  savant  con- 
frère, pense^t-il  que  ces  notions  sont  parfaitement  familières  à  tous 
les  médecins  qui  font  des  applications  de  forceps,  et  oserait-il  affir- 
mer qu*il  en  est  d'assez  haut  placés  dans  la  hiérarchie  scientifique 
pour  être  absolument  à  Tabri  d'une  erreur  deHiagnostic  et  des  con- 
séquences qui  en  découlent  ? 

C'est  là  que  la  méthode  va  surtout  se  révéler  avec  son  cachet  de 
certitude  et  d'infaillibilité,  et  d'abord  elle  va  trancher  cette  question 
si  vivement  controversée  parles  accoucheurs:  Doit-on  dégager  Toc- 
ciputen  arrière,  ou  le  ramener  sous  te  pubis? 

La  tête,  étant  attirée  par  une  force  qui  ne  lui  imprime  aucune 
direction^  obéit  seulement  aux  exigences  qui  lui  sont  créées  par  ses 
rapports  avec  le  tronc  et  avec  le  bassin  ;  et  suivant  la  nature  àû  ces 
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rapports,  tantôt  l'occiput  reste  en  arrière  tantôt  il  est  ramené  sous 
le  pubis,  comme  je  Tai  constaté  dans  mon  mémoire  sur  les  présenta- 
tions occipito-postérieures  [Tribune  médicale^  1869). 

Si  le  dégagement  doit  se  faire  en  arrière»  la  tête  s'engage  tou- 
jours dans  le  sens  où  elle  rencontre  le  moins  de  résistance^  et  par 
conséquent  dans  celui  où  elle  réagit  le  moins  contre  les  parois  du 
canal  qu'elle  traverse.  Ce  phénomène  est  tellement  sensible^  qu'en 
Tabsence  de  tout  diagnostic  préalable  et  à  la. seule  inspection  des 
manches  du  forceps  on  peut  reconnaître  si  Ton  a  affaire  à  une  occi- 
pito- pubienne  ou  à  une  occipito-postérieure  ;  en  voyant  les  mau' 
ches  ne  se  relever  que  très-peu  et  seulement  à  la  lin  de  Topération, 
il  est  impossible  de  ne  pas  trembler  à  la  pensée  du  mal  que  Ton  au- 
rait pu  faire  sf ,  en  agissant  comme  pour  une  occipito-pubienne,  on 
avait  par  ce  relèvement  des  manches  amené  cette  distension  énoroie 
du  périnée  qui  résulte  de  rengagement  simultané  de  Focciput,  de 
la  nuque  et  des  épaules. 

Si  M.  Putégnat  avait  pu  constater  de  visu  cette  différence  d'ac- 
tion delà  méthode  des  tractions  soutenues  dans  ces  deux  cas,  il  est 
certain  que  son  scepticisme  ferait  place  à  un  tout  autre  sentiment; 
non-seulement  il  comprendrait  que  j'ai  pu  faire  plus  de  deux  cent 
cinquante  applications  de  forceps  par  cette  méthode  sans  avoir  ja- 
mais eu  à  faire  la  périnéorphie,  mais  encore ,  jugeant  d'après  ce  qui 
se  passe  dans  le  canal  musculo-membraneux  qui  termine  la  filière 
du  bassin,  il  comprendrait  ce  qui  doit  se  passer  dans  les  autres 
points  de  cette  filière  et  il  ne  nierait  plus  les  autres  avantages  que 
l'on  peut  retirer  de  la  méthode. 

Mais,  pour  observer  ces  faits,  il  est  une  distinction  des  plus  im- 
portantes :  pour  que  la  tête  soit  entièrement  libre^  pour  que  la  trac- 
tion ne  tende  à  lui  imprimer  aucune  direction,  il  faut  absolument 
qu'elle  soit  attachée  à  son  centre  de  gravité,  c'est  pour  cela  que  mes 
cordons  de  traction  sont  fixés  à  une  traverse  ménagée  à  cet  effet  -à 
la  partie  moyenne  d<is  cuillers. 

Si  l'on  considère  tout  autre  point  du  forceps  au-dessous  de  la 
tête^  il  est  évident  que  ce  point,  quel  qu'il  soit,  doit  décrire  des  arcs 
de  cercle  concentriques  à  la  courbure  du  canal  pelvien  ;  on  peut 
donc  faire  une  manœuvre  par  à  peu  près  en  attachant  son  forceps 
au-dessous  de  la  tête  à  la  partie  inférieure  des  fenêtres  comme  le 
fait  M.  Joulin,  mais  alors  il  faut  que  la  traction  soit  exercée  à  peu 
près  dans  la  direction  de  cet  arc  de  cercle;  si  elle  lui  est  perpendi- 
culaire comme  elle  Test  avec  l'aide-forceps  la  tête  est  entraînée  dans 
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une  direction  vicieuse  invariable  qui  lend  à  l'engager  par  ses  dia- 
mètres majeurs,  en  produisant  une  véritable  luxation,  et  notre  sa- 
vant confrère  voudra  bien  admettre  que  la  méthode  des  tractions 
soutenues  n'a  rien  à  démêler  avec  un  procédé  aussi  irrationnel,  qui 
d'ailleurs  entre  les  mains  de  Fauteur,  entre  les  mains  de  M.  De- 
lore  (de  Lyon),  Marchant  (de  Charenton),  Sibone  (de  Turin),  n'a 
pas  encore  pu  réussir  à  amener  un  seul  enfant  vivant. 

J'ai  vivement  regretté  que  la  méthode  des  tractions  soutenues 
n'ait  pas  mérité  les  suffrages  de  notre  savant  confrère,  mais  je  m'en 
suis  un  peu  consolé  en  acquérant  la  preuve  de  la  légèreté  avec  la- 
quelle a  été  fait  son  examen,  et  je  suis  heureux  d'en  appeler  de 
M.  Putégnat  tranchant  avec  un  esprit  un  peu  frondeur  une  ques- 
tion qui  ne  lui  paraît  pas  digne  de  son  attention,  h  M.  Putégnat 
appliquant  ses  admirables  facultés  à  comprendre  et  à  s'assimiler 
une  méthode  qui  a  aujourd'hui  franchi  les  phis  rudes  étapes  de  sa 
vie  scientifique,  et  qui  n'est  plus  au  temps  où  l'on  pouvait  la  pros- 
crire sans  discussion  et  sans  examen. 

Notre  honorable  confrère  a  fort  spirituellement  glosé  sur  les  mo- 
difications qu'a  dû  subir  mon  forceps  ;  j'avoue  en  toute  humilité 
que  la  méthode  des  tractions  soutenues  n*a  pas  surgi  comme  Mi- 
nerve sortant  du  cerveau  de  Jupiter,  elle  est  le  fruit  de  longues  et 
persévérantes  méditations;  je  n'ai  jamais  reculé  devant  aucun  chan- 
gement dont  quelque  aperçu  nouveau  me  faisait  apprécier  l'impor- 
tance :  je  suis  homme  et  j'ai  subi  les  conditions  de  notre  hu- 
maine nature  qui  a  la  faiblesse  de  n'arriver  jamais  à  la  simplicité, 
qu'après  avoir  passé  par  les  difficultés  de  la  complication,  qui  n'at- 
teint généralement  pas  d'emblée  la  perfection  et  qui  surtout  n'y 
arrive  jamais  qu'après  s'être  plus  ou  moins  blessée  aux  ronces  du 
chemin.  S'il  est  quelques  brillantes  individualités  dont  les  concep- 
tions parviennent  du  premier  jet  à  leur  apogée,  je  les  admire,  mais 
je  ne  les  jalouse  pas  et  je  me  console  en  disant  avec  le  poète  non  H' 
cet  omnibus  adiré. 

Veuillez  agréer,  etc.  M.  Chassagnt,  b.  m.  p. 
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lo  Métfkûirç  sur  la  conservation  de  la  forçe^  précédé  d'ui)  Eçcpq^é  éiémmkdre 
de  la  transformation  des  forces  naturelles,  par  Q.  H|(.iiholtz^  docteur  en 
médeefne  et  en  philosophie,  professeur  de  physiologie  à  l'Université  de  Hei- 
delberg,  membre  étranger  des  SdcîAiés  re^ftlet  de  Leodf es  et  membre  car- 
respovdant  ^^  AG44émi^  d«  nké^^fÂn^  de  Puris,  fir^les,  etc,,  traduit  de 
ralleroand  par  Loifis  P^raiip,  in^énieiir  honoraire  des  |DmeS|  prqfewqr 
de  physique  à  l'Université  de  Liège,  membre  de  la  Société  des  sciences  de  la 
même  ville,  elo. 

â*  U  Unité  des  force»  pkysiqws,  par  le  R.  P.  Sbcchi,  membre  correspondant  de 
rinstitttt  de  France,  directeur  da  l'Observatoire  46  Roms,  ofBoier  de  la  Lé^ 
giop  d'bonneur.'E^UlQn  grigin^U  fr^nçaise^  publiée  4'aprës  ('édition  ll^U^ne 
cous  les  yeux  de  l'auteur,  par  le  docteur  Deli^çhams,  avec  50  figurçs  daqs 
le  texte. 

'  T^il^i  Oit  fi^uJQurd'hui  U  muHiplieité,  la  divfp|iié  des  aspects  sons 
lesquels  la  vie,  dans  sa  modalilé  phffio^gique  au  pathologique^  est 
étudiée,  et  telle  e^t^  par  là  mâme^  la  responsabilité  qui  sHiapese  tous 
les  ]ûur$  plusi  ftérieuiu)  à  la  thérapeutique^  qui  ne  veut  plus  tomber 
aurdessous  du.  niveau  de  la  aeienoe  spéculative^  que  les  médecins 
peuvent  à  peine  dérober  une  parcelle  du  temps  que  ees  exigences 
absorbent  presque  tout  entier,  pçur  s'ififormer  du  mouvement  qui 
s'seflompiit  dans  le  domaine  des  autres  sciences,  et  en  constater  les 
progrès  pour  en  bénéficier^  s'il  y  a  lieu,  Cependant  il  est  tels  de  ees 
progrès  qui  ont  uue  si  grsni»  portée  et  un  si  grand  retentissement^ 
qu^il  est  iippûssihle  qu  ils  u^arrivent  point  à  l^oreille  des  médecips^  si 
exclusivement  préoccupés  qu'ils  soient  de  la  marche  de  leur  propre 
seieuce.  Il  en  doit  être  ainsi,  et  il  en  est  incontestablement  ainsî^ 
par  exemple,  dans  cette  partie  de  la  physique  que  l'on  désigne  au*- 
jourd'bui  smis  le  nom  de  ^^ermo^/i^amiftt^^qui  ouvre  à  la  «cienee 
tant  de  nauvelles  perspectives  et  Ta  entraînée  tout  entière  dans  une 
nouvelle  direction.  Dans  cette  grande,  dans  cette  merveilleuse  syn- 
thèse des  farces  inuoaneatos  dans  la  matière  inerganiquei  organique 
même,  toutes  ces  forces  ne  sont  que  des  modalités  d'une  dynami- 
qui  universelle,  inaltérables  comme  quantité  et  pouvant  se  conver- 
tir les  unes  dans  les  autres.  It  y  a  dans  le  monde  deux  sortes  de 
mouvements  :  les  mouvements  visibles  ou  des  masses,  les  mouve- 
vents  invisibles  ou  atomiques,  moléculaires,  qui  se  révèlent  à  nos 
sens  par  les  impressions  qu'ils  y  produisent  et  constituent  les  qua- 
lités des  choses.  Le  point  de  vue  le  plus  original  et  le  mieux  dé- 
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montré  qu'a  vévélélai  therma-^dyiiajniquf»,  e'esl^  la  een^ver^on*  de  la 
chaleur,  «iouvemefit  atomiqi^e  invisiUe,  e»  inou\Hin»en^  àe  lûBism 
ou  viable,  et  pécipcoquement.  M.  Heimholt^  est  entré  un  dies  pre^ 
miers  daus  cette  voie  féconde  où  la  physique  s'est  en  quekfue  sorte 
traAs£fiifime«  «  Les  lois  de  la  mécanique  physique^  dk  Pi^lustre  pin»- 
fessew  de  pbf  sioLogie  à  HJniversité  d'Heideibevg,  sont  le  télescope 
de  notre  intelligence  qui  nous  permet  da*  veio  olaiy  dame  <}a  wak  la 
plus  somhre  du  passée  et  i^  Fafvonîr.  » 

En  face  de  faits  iai^ombrable»,  évideots^  nigioiiBeusement  obsffl*** 
vés,  nous  comprenons  que  les  hardis  pionniers  qui  se  sont  oDgag^B 
dans  cette  voie  conçoive!  des<  esp^ance»  sanftlimiles  ;  maïs  nou«> 
simples  spectateurs  de  cette  lutte  gigantesque,  ne  bous  Imons  pas* 
tout  entiers^  tenons-nous  ferme  sur  oeiîtaine»  convictions  institie- 
tives  q«ii  limitent  ces  ^dacieuses  espérances,  en  face  de  tant  d& 
luxaières,  tenons-noi^  en  garde  contre  les  éblonjaseraents. 

Cette  réserve,  dont  nous  trouverions^  en  une  cectaivie  mesure,  lai' 
justification  dans  le  livre  môme  de  Témineat  physicien  allemand^, 
simplement  indiquée,  nous  recommandons  vivement  la  lecture  du 
Mémoire  sur  la  cofiservation  de  la  force^  et  surtout  YEœposê  été*- 
mentaire  de  la  transformation  des  forcesnaiurelks  qui  le  précède, 
aux  lecteurs  du  Bulletin  généreU^de  Thérapeutique;  ils^ne  sauraioi^t 
trouver  un  meilleur  guide  que  le  professeur  de  H^delbevg  pour  \m 
initier  dans  ces  grandes  idées  théoriques  de  la  physique  contenir 
poraine. 

Comme  le  savant  auteur  dont  nous  venons* d'indiquer  Pou^rage^^ 
le  directeur  de  TObservatoi^e  de  Rome^  le  P.  Seechi,  dans  son  livre- 
sur  r(7m7e£fi?$/(>rce5/?%âfgu6S,  s'applique  à  démontrer^  et  par  de 
nombreux  faits  empruntés  à  la  méthode  expérimentale,  et  par  les 
déductions  d^une  raison  puissante  et  exereée,  qtie^  dans  Panalyse 
élémentaire  du  monde  organique  tout  au  moins,  il  faut  abandonner, 
comme  de  stériles  et  vaines  conceptions  qui  se  sont  à  jamais  dissi- 
pées à  la  lumière  de  la  science  contemporaine,  toute  la  légion  des 
fluides  électriques,  n&agnétiques,  lumineux^  caloriques,  etc.,  à  Taide 
desquels  on  cherchait  à  se  rendre  compte  des  phénomènes.  Bons 
tout  au  plus  à  coordonner  quelques-uns  de  ces  phénomènes,  par  Mbit 
ils  n'en  expliquaient  aucun,  puisque,  sans  racines  dans  la  nature, 
ils  n'étaient  qu'une  pure  conception  de  l'esprit.  «  Quoique  nous  nous 
refusions  à  admettre  ces  fluides  mystérieux,  dit-il,  cependant  jus- 
qu'ici nous  ne  pouvons  concéder  que  tous  les  phénomènes  de  la  na^ 
ture  dépendent  de  ce  seul  priucipe  nommé  matière  pondérable ^  et 
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nous  croyons  indispensable  d'admettre  une  autre  condition  de  la 
matière  échappant  à  ^influence  de  la  gravité  (puisqu'elle  est  la  cause 
de  la  gravité,  dit-il  ailleurs),  matière  qui  n'est  peut-être  que  la  ma- 
tière grossière  et  pondérable  parvenue  à  un  degré  dé  rareté  et  de 
ténuité  extrême.  C'est  elle  qui  donne  lieu,  par  ses  mouvements  di- 
vers, aux  phénomènes  de  la  lumière,  de  Télectricité,  du  magnétisme 
et  de  la  gravité  elle-même.  » 

C'est  sur  cette  donnée,  en  partie  empirique  et  en  partie  spécula- 
tive, que  M.  Secchi  fonde  sa  conception  synthétique  de  l'univers 
matériel.  Nous  disons  que  cette  donnée,  l'existence  d'un  milieu 
éthéré  dans  lequel  sont  plongés  tous  les  corps,  soit  qu'on  les  consi- 
dère comme  masse,  soit  qu'on  les  considère  sous  une  composition 
atomique,  est  en  partie  empirique  et  en  partie  spéculative  ;  c'est 
qu'en  effet,  si  Ton  en  excepte  quelques  faits,  comme  l'interférence 
lumineuse,  qui  supposent  nécessairement  un  fluide  comme  l'étfaer 
pour  être  conçus,  nombreux  sont  les  phénomènes  qui,  étudiés  au 
point  de  vue  de  la  dynamique  qui  en  gouverne  révolution,  se  com- 
prennent soit  dans  leur  genèse,  soit  dans  leurs  rapports  réciproques^ 
en  dehors  de  cette  donnée.  Toutefois  il  est  juste  de  reconnaître  que, 
s'il  est  vrai  qu'il  existe  des  phénomènes,  comme  les  interférences,. 
qui  ne  peuvent  s'expliquer  sans  la  présence  d'un  milieu  vibrant,  on^ 
dulant  suivant  une  loi  fixe,  cette  donnée  n'est  donc  pas  une  pure 
hypothèse  :  l'existence  qu'elle  révèle  existe,  et  une  synthèse  qui  si 
l'ambition  d'embrasser  tous  les  phénomènes  de  la  nature  ne  pevt 
en  faire  abstraction.  Que  dis-je?  n'en  peut  faire  abstraction  !  Mais 
les  théories  qui  ne  s'appuyeraient  pas  sur  cette  donnée  essentielle^ 
fondamentale,  seraient  nécessairement  incomplètes.  C'est  cette  vue 
probablement,  autant  que  les  faits  directs  qui  concordent  avec  elle, 
qui  a  conduit  l'illustre  astronome  à  tenter  l'ambitieuse  entreprise 
qu'il  vient  de  soumettre  à  l'appréciation  du  monde  savant. 

Déjà  plusieurs  physiciens  s'étaient  engagés  dans  cette  voie;  nous 
citerons,  entre  autres,  M.  Saigey,  qui  sous  un  titre  fort  analogue  à 
celui  du  livre  du  savant  italien,  avait  déjà  tefité  la  même  aventure. 
Mais  comparé  à  la  vaste  composition  de  l'illustre  astronome  italien, 
le  tiV^ail  de  ce  dernier  n'est  qu'une  simple  esquisse.  Nous  signale- 
rons encore,  entre  ces  deux  ouvrages,  une  différence  qui,  à  nos 
yeux,  a  une  grande  importance  :  c'est  que,  pendant  que  le  jeune  phy- 
sicien français,  sans  1  affirmer,  incline  à  supposer  que  les  phéno- 
mènes de  l'ordre  vital  ne  se  dérobent  pas  à  la  grande  synthèse  propo- 
sée, M.  Secchi  n'hésite  pas  à  reconnaître  que  la  vie  est  un  phénomène* 
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d'un  tout  autre  ordre  que  la  cosmogonie  proprement  dite  et  ne  peut 
s'entendre,  ne  devient  intelligible  qu'au  point  de  vue  de  forces  dis- 
tinctes^ autonomes,  bien  qu'entretenant  des  rapports  nécessaires  avec 
les  forces  purement  cosmiques.  Qu'on  nous  permette,  en  finissant^  de 
citer  un  court  passage  du  livre  sur  lequel  nous  croyons  devoir  appeler 
Tattention  du  public  médical,  qui  marque  bien  cette  prudente  et  né- 
cessaire réserve  :  «Cet  élément  de  l'activité  des  êtres  vivants  (la 
conversion  de  la  chaleur  en  mouvement  dans  les  moteurs  animés), 
pour  être  des  plus  importants,  n'est  pas  cependant  le  seul  ;  il  faut 
aussi  tenir  compte  d'une  action  spéciale,  liée  visiblement  à  une  cer- 
taine disposition  moléculaire,  laquelle,  une  fois  établie,  permet  à 
celle  action  de  se  continuer  tant  que  les  matériaux  propres  à  l'é- 
laboration Dû  font  pas  défaut  et  que  la  disposition  est  conservée 
intacte.  C'est  cette  disposition  nécessaire  que  nous  nommons  orga^ 
nisme.  L'organisme  suppose  comme  condition  première  une  dispo- 
sition convenable  qui  en  rende  les  parties  constituantes  capables  de 
produire  un  double  effet  :  l^une  action  extérieure;  2*  une  action 
intérieure  qui  assure  la  conservation  de  l'organisme  lui-même. 
Cette  disposition  ne  peut  spontanément  prendre  naissance  au  mi- 
lieu de  la  matière  brute  ;  elle  y  réside  à  l'état  de  germe,  et  un  germe 
suppose  des  conditions  qui  ne  peuvent  être  réalisées  par  une  simple 
combinaison  effectuée  d'après  les  lois  qui  régissent  les  molécules  de 
la  matière  inorganique.  »  • 

Ces  paroles  acquièrent  peut-être  quelque  autorité  sous  la  plume 
d'un  homme  qui  a  pénétré  si  avant  dans  Tétude  des  forces  cosmi- 
ques et  de  leurs  corrélations  ;  c'est  pourquoi  nous  n'avpns  point  hé- 
sité à  les  consigner  ici.  On  en  peut  en  outre  pressentir  que  la  science 
biologique  n'est  point  absente  de  l'essai  de  philosophie  naturelle^  et 
que  le  livre  du  savant  italien  peut  et  doit  à  plus  d'un  titre  intéres* 
ser  les  médecins  eux-mêmes. 
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Cas  de  tétanos  tbauhatique  traité  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  FÈVE  DE  Calarar.  —  L'observation  suivante,  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Watson,  montre  les  bons  effets  du  remède 
et  prouve  ^ue  Ton  peut  sans  danger  prescrire  des  doses  qu'on  a 
considérées  jusqu'ici  comme  dangereuses. 

Un  laboureur  âgé  dé  vingt-neuf  ans  est  apporté  le  1®'  juin  à 
rhôpital  général  de  Chester  avec  une  jambe  sur  laquelle  a  passé 
une  locomotive.  La  moitié  de  la  jambe  est  emphysémateuse  et  on 
se  décide  à  pratiquer  l'amputation  au  lieu  d'élection  par  la  méthode 
à  lambeaux.  Bien  que  le  patient  perde  assez  de  sang,  les  suites  de 
Topération  vont  bien^  mais  le  sixième  jour  le  lambeau  antérieur 
prend  un  aspect  gangreneux^  se  décolle^  et  pendant  deux  semaines 
reste  tuméfié,  les  bords  rouges,  tandis  que  le  lambeau  postérieur 
continue  sa  période  de  cicatrisation. 

Le  17  juin  au  matin,  le  malade  se  plaint  de  roideur  au  cou  ;  le 
lendemain  il  ne  peut  ouvrir  la  bouche  ni  tourner  la  tête  d'aucun 
côté.  La  face  présente  un  aspect  tétanique,  et  le  i9  il  se  plaint  de 
douleurs  dans  le  lambeau  antérieur  et  il  se  produit  un  véritable 
opisthotonos  très-prononcé.  On  lui  administre  i  grain  d'extrait  de 
fève  deCalabar  toutes  les  trois  heures. 

Le  20,  tous  les  symptômes  ont  redoublé  d'intensité^  bien  que  la 
dose  du  médicament  ait  été  doublée,  et  chaque  dose  étant  renou- 
velée toutes  les  heures  jusqu^à  ce  qu'on  ait  obtenu  le  relâchement 
complet  de  la  mâchoire.  Le  22  juin^  les  muscles  abdominaux  sont 
devenus  très-rigides,  le  dos  est  arqué,  3  grains  d^extrait  font  cesser 
complètement  la  conti'acture  du  dos.  Mais  durant  la  nuit  il  y  a  eu  de^ 


-  234  — 

nausées  et  des  vomiâsemenU»  et  le  matin  on  trouve  la  bouche  et  la 
méctaoire  tellement  cotitraclées,  que  l'on  ne  pôut  faire  ftVsier  âH 
malade  aucun  médicament,  et  Ton  remplace  l'administration  de 

Teitrait  par  les  injections  sous-cutanées^  et  il  suffit  d'un  demi- grain 
d'extrait  en  injection  pour  obtenir  l'effet  de»  3  gtains  par  boucbe; 
cependant  Tefiet  est  moins  marqué  et  Ton  est  résolu  à  augmenta 
successivement  la  dose,  si  bien  que  40  grains  furent  donnés  en 
vingt-quatre  heures  par  6  grains  à  la  fois»  Le  29  juin»  on  sus- 
pendit le  médicament  pendant  dix  heures,  mais  alors  le  patient 
tomba  dans  un  état  de  détresse  extrême.  Les  mâchoires  étaient 
complètement  contractées^  le  ventre  était  dur  comme  une  planche, 
et  le  corps  entier  était  si  arqué^  que  !a  nilque  et  la  jambe  droite 
soutenaient  seules  le  corps  dans  le  lit.  Une  injection  de  3  grains 
suffit  pour  faire  disparaître  tous  les  accidents. 

Le  4  jtiiltet,  la  dernière  ligature  tomba,  et  petidatît  tfoiâ  jours 
les  contractures  furent  si  intenses,  qu'il  fallut  pratiquer  neuf  injec- 
tions par  vingt-quatre  heures  pour  obtenir  un  effî&l  permanent.  Le 
trismus  disparaissait,  mais  l'opietfaotonos  réapparaissait  au  bout  de 
quatre  heures.  Le  13  et  le  il,  il  y  eut  une  rëtnissiôà  dans  tous 
les  symptômes  et  Topisthotonos  céda.  Les  doses  d^fextrait  furent 
diminuées  le  14,  et  lé  19  fUrent  cessées  complètement.  Jusqu'au 24, 
le  malade  fit  des  progrèîJ  rapides  et  le  24  il  put  quitter  le  lit,  breti 
que  faible,  mais  libre  de  tout  symptôme  tétanique.  La  plaie  n'était 
pas  encore  cicatrisée,  et  il  s'était  produit  une  exfoliatibn  de  l'ex- 
trémité du  tibia.  En  dernier  lieu  appâruretit  à  !a  poitrine  c!  au 
bras  droit  plusieurs  abcès  là  où  tes  injeelions  avaient  été  pln^  fréf* 
quentes  et  plus  répétées,  et  if  suffit  d'une  ponction  pour  amener  la 
guéri  son. 

Il  est  à  noter  dans  ce  fait  que,  sauf  la  ffeve  de  Cahbàr,  aîrtim 
autre  médicament  n'a  été  employé.  Le  malade  était  soumis  à  une 
bonne  nourriture  qu*il  lui  était  possibte  d'ingérer  chaque  fois  que 
l'action  du  médicament  se  produisait. 

Ce  tétanos  était  grave,  il  n'y  a  pas  doute,  îs'étant  produit  huit 
jours  après  l'amputation,  et  il  est  à  remarquer  que  tous  fe^  acci- 
dents ne  cessèrent  que  lorsque  la  dernièi'é  ligature  fut  enlevée. 

L'eflet  antagoniste  du  remède  ftit  très-marqué  sur  le  trismuB  et 
l'opisthotonos,  et  cela  immédiatement  et  complètement  après 
chaque  injection.  La  rigidité  du  dos,  la  tension  de  Tabdomen  et  les 
tremblements  des  membres  cessaient  eu  générai  dix  minutes  après 
nnjeetioti  *,  te  déeubHus  étftH  alors  possible,  et  pendieim  te  nuit  il  y 
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avait  du  sommeil.  La  fréquence  des  injections  et  la  quantité  de  la 
dose  furent  régularisées  avec  une  attention  soutenue,  de  façon  à 
maintenir  les  effets  dû  médicament  et  à  prévenir  le  retour  des 
spasmes.  Pour  obtenir  ce  résultat  la  répétition  des  injections  fut 
quelquefois  de  deux  heures  et  le  plus  souvent  de  six  heures.  Du- 
rant tout  le  temps  que  le  malade  fut  sous  l'influence  de  ia  fève  de 
CalaWi  les  pupilles  furent  contractées^  la  pedu  avait  une  transpi** 
ration  abondante  et  le  ventre  était  libre.  L*effet  des  fortes  doses^ 
quand  les  symptômes  étaient  graves^  fut  de  produire  des  nausées^ 
des  vomissements  et  des  selles  purgatives,  suivies  d'une  grande 
dépression  avec  tnemblement  des  muscles,  spécialement  ceux  de  la 
face,  lenteur  du  pouls  et  transpiration  abondante»  Les  injections 
furent  faites  sur  les  bras  et  les  cuisses,  sur  là  poitrine  et  l'abdo- 
men, mais  celles  de  Pabdomen  n'avaient  pas  un  effet  si  efficace. 

La  quantité  d^extrait  de  fève  de  Calabar  qui  fut  employée  du 
18  juin  au  19  juillet  était  de  10  drachmes  (environ  20  grammes). 
Toutes  ces  doses  ont  été  examinées  avec  soin  et  provenaient  de 
plusieurs  pharmacies  auxquelles  on  peut  se  fier  avec  sûreté. 

Bien  que  le  nombre  des  plaies  qui  suivit  les  piqûres  fût  asses 
considérable^  vu  le  nombre  dés  injections  qui  ont  été  pratiquées, 
jusqu'à  dix  fois  par  vingt-quatre  heures,  on  avait  eu  la  précaution 
de  dissoudre  l'extrait  dans  une  soltition  alcaline  de  carbonate  de 
potasse  et  de  soude. 

t)es  résultats  obtenus- dans  ce  cas  on  peut  conlure  que  dans  le 
tétanos  Tadministration  de  la  fève  de  Calabar  ne  doit  pas  être 
limitée  à  mitiger  les  symptômes,  mais  qu'il  faut  persévérer  à  aug» 
monter  graduellement  les  doses  jusqu*à  ce  que  les  symptômes  téta-- 
BÎquea  soient  complètement  disparus,  à  moins  que  les  effets  physio-* 
logiques  ne  produisent  des  dangers  inquiétants.  Ayant  obtenu  dans 
ce  fait  un  complet  relâchement,  il  semble  probable  que  dans  bon 
nombre  de  cas  la  répétition  hardie  des  doses  agit  sur  le  retour  du 
spasme  et  maintient  la  disparition  ûei  symptômes. 


lltPERTOIRE    HÉilOAL 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

IMcaeité  dm  Vemm  pure  *     George,  auteur  dn  livre  intitulé  :  Mé*- 
iMMite  dose  énmm  lee  eni|H»i*     êfcine  des  camfftagnes  à  Vaids  des 

M  .    te    doctevr     snbgtanties  tiu^ÊeikSy  vient  d«  rappelp^ 
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dans  la  Tribune  médicale  rulilité  de 
l'eaa  pure  dans  le  traitement  de  Tem- 
poisonnement  en  général. 

M.  George  cite  comme  ayant  pré- 
conisé ce  moyeu  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  Sydenham,  Mérat  et  Deiens 
et  le  professeur  Piorry,  et  il  s'étonne 
que  d'aussi  bons  conseils  ne  soient 
pas  plus  suivis  que  s'ils  étaient  com* 
plétement  ignorés.  Le  passage  suivant, 
que  l'auteur  emprunte  aux  œuvres  de 
Sydenham^  est  fort  instructif  : 

a  Les  choses  que  l'on  regarde 
comme  les  plus  viles,  et  dont  on  ne 
fait  aucun  cas,  peuvent  opérer  des 
guérîsons  merveilleuses  entre  les 
mains  d'un  médecin  habile  et  pru- 
dent Il  y  a  deux  mois  qu'un  homme 
de  mon  voisinage  me  fit  appeler  pour 
voir  un  de  ses  domestiques  qui,  par 
dépit  amoureux,  comme  je  l'appris 
ensuite,  avait  avalé  une  forte  dose  de 
sublimé  corrosif.  Il  y  avait  environ 
une  heure  qu'il  avait  pris  ce  poison, 
lorsque  j'arrivai  auprès  de  lui.  Déjà 
sa  bouche  et  ses  lëvres  étaient  fort  en- 
flées ;  il  ressemait  dans  l'estomac  une 
violente  douleur  avec  une  ardeur  brû- 
lante, et  il  était  extrêmement  mal.  Je 
lui  ordonnai  sur-le-champ  de  boire  à 
différentes  reprises,  mais  le  plus 
promptement  qu'il  pourrait,  douze  pin- 
tes d'eau  tiède,  et  que  chaque  fois 
qu'il  vomirait,  il  recommençât  à 
boire.  J'ordonnai  aussi  que,  dès  qu'on 
s'apercevrait  par  les  tranchées  du 
ventre  que  le  poison  prenait  son  cours 
par  en  bas,  on  donnât  quantité  de  la- 
vements avec  de  Veau  tiède,  sans  rien 
y  ajouter.  Le  malade  ht  tout  ce  que 
je  voulus,  et  il  but  encore  un  plus 
grand  nombre  de  pintes  d'eau  que  je 
n'avais  ordonné.  Les  premières  eaux 
qu'il  revomit  étaient  extrêmement 
acres,  à  cause  de  la  quantité  de  su- 
blimé corrosif  dont  elles  étaient  im- 
prégnées ;  celles  qu'il  rendit  ensuite 
avaient  toujours  moins  d'âcreté  chaque 
fois,  jusqu'à  ce  qu'enfin  elles  n'en 
eurent  plus  du  tout.  Les  tranchées 
qui  survinrent  furent  adoucies  par  des 
lavements  d'eau  tiède.  Une  méthode 
si  simple  me  réussit  tellement,  qu'au 
bout  de  quelques  heures  le  malade  fut 
bors  d'affaire.  Il  lui  restait  seulement 
une  enflure  des  lèvres  avec  des  exco- 
riations dans  la  bouche,  causées  par 
l'àcrelédu  poison  dont  l'eau  qu'il  avait 
revoraie  était  imprégnée  ;  mais,  par 
l'usage  du  lait  que  je  lui  fis  prendre 
pour  toute  nourriture  pendant  quatre 
jours ,  ces  symptômes  disparurent 
bientôt.  Les  ignorants  donnent  inuti- 


lement de  rhoile  en  pareil  cas.  Pour 
moi,  je  préférai  l'eau  à  l'huile  et  à 
toutes  les  autres  liqueurs,  parce  que, 
pouvant  être  avalée  en  plus  grande 
abondance,  elle  me  semble  plus  propre 
à  se  charger  des  particules  du  su- 
blimé corrosif  que  toute  autre  liqueur 
plus  grossière,  ou  déjà  imprégnée  des 
particules  d'un  autre  corps,  b 
'  Ce  fait,  selon  M.  George,  prouve 
qu'il  n'est  pas  de  substance  vénéneuse, 
si  caustique  qu'elle  soit^  qui«  délayée 
dans  une  quantité  d*eau  suffisante,  ne 
devienne  inoffensive. 

L'eau  atténue  donc  Veffet  du  poison 
et  agit  comme  nentralisant.  Elle  rem- 
plit, en  outre,  la  seconde  indication 
du  traitement  de  l'empoisonnement, 
celle  qui  consiste  à  favoriser  Télimina- 
tion  du  poison,  quel  qu'il  soit.  Or 
cette  élimination  se  fait  par  quatre 
voies  principales  :  les  orifices  diges- 
tifs  supérieurs  et  inférieurs,  la  peau 
et  les  reins.  Eb  bien  I  l'eau  tiède  est 
vomitive,  l'eau  froide  purgative  ;  l'eau 
chaude  est  sudorifique,  l'eau  froide 
est  diurétique.  Pourquoi  donc  ne  pas 
recourir  plus  souvent  qu'on  ne  le  fait 
à  ce  moyen  si  simple,  si  heureusement 
mis  en  pratique  par  le  grand  Syden- 
ham  ?  (  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques.) 

Effets  diurétiques  de  la 
macération        de       digitale. 

M.  Hérard,  se  fondant  sur  un  bon 
nombre  de  cas  de  sa  pratique  civile 
et  hospitalière,  n'hésite  pas  à  re- 
commander d'une  manière  toute  spé- 
ciale, pour  provoquer  une  diurèse 
abondante,  la  macération  froide  des 
feuilles  de  digitale. 

L'observation  la  plus  concluante  se 
rapporte  à  une  femme,  âgée  de  qua- 
rante-deux ans,  atteinte  de  rétrécis- 
sement mitral  :  la  macération  de 
digitale  lui  fut  administrée  à  plu- 
sieurs reprises.  La  malade  se  sentait 
de  plus  en  plus  oppressée,  quand  on 
avait  supprimé  la  potion  ;  l'œdème 
augmentait,  les  palpitations  reve- 
naient plus  fréquentes,  et,  à  peine 
avait-on  repris  la  digitale,  que  tous 
ces  symptômes  cédaient  en  quelques 
jours,  sous  l'influence  d'une  diurèse 
abondante  qui  ne  dépassait  généra- 
lement pas  6  litres. 

M.  Uérard  emploie  souvent  cette 
préparation ,  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  de  feuilles  de  digitale,  qu'on 
laisse  macérer  dans  200  grammes 
d'eau  environ  pendant  vingt-quatre 
heures^  et  souvent  il  en  a  obtenu  d'ex- 
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cellents  effets  ;  mais  jamais  ces  effets 
n'ont  été  plus  marqués  que  chez  cette 
malade.  Des  le  commencement  de 
raiiuée,  celle  ci  paraissait  arrivée  au 
dernier  terme  de  sou  affection  car- 
diaque, et  pendant  un  an  on  a,  à 
plusieurs  reprises,  régularisé  sa  cir- 
culation et  retardé  Tasystolie. 

Depuis  que  ce  fait  remarquable 
s'est  présenté,  M.  Hérard  a  trouvé 
plusieurs  fois  Toccasion  d'adminis- 
trer la  macération  de  digitale,  dans 
son  service,  pour  les  cas  analogues, 
entre  autres  chez  un  homme  de  qua- 
rante-huit ans,  rhumatisant,  couché 
aa  n«  10  de  la  salle  Saint-Benjamin, 
et  présenlant  des  symptômes  de  ré- 
trécissement mitral,  avec  œdème  con- 
sidérable des  membres  inférieurs  et 
un  épanchement  pleurétique.  En  qua- 
tre jours,  la  macération  de  digitale 
lui  fit  rendre  5  litres  d'urine,  au 
lieu  d'un  demi-litre  à  peine  qu'il  ren- 
dait auparavant.  Quelques  vomisse- 
ments ayant  décidé  M.  Hérard  à  sup- 
primer la  digitale,  la  diurèse  diminua 
progressivement,  et  au  bout  de  qua- 
tre jours  la  quantité  d'urine  était  re- 
tombée à  1  litre  par  vingt-quatre 
heures.  Pendant  ce  traitement,  l'œ- 
dëme  avait  totalement  disparu,  ainsi 
que  la  dyspnée ,  et  Tépanchement 
pleurétique  lui-même  avait  diminué 
notablement. 

.11  faut  faire  ici  quelques  res- 
trictions :  il  y  a  des  cas  oii  la  macé- 
ration de  digitale  ne  réussit  pas. 
Mais  le  médecin  en  est  promptement 
aveuli  par  les  phénomènes  d'intolé- 
rance gastrique,  nausée,  vomisse- 
ments qui  se  montrent  immédiate- 
ment, alors  même  que  la  dose  employée 
est  assez  faible.  Quelquefois,  il  est  bon 
de  commencer  par  une  macération 
légère,  avec  50  centigrammes  seule- 
ment, pour  éviter  ces  troubles  diges- 
tifs ;  mais,  généralement,  on  peut 
sans  crainte  débuter  par  1  gramme. 
Reste  une  question  intéressante  : 
faut-il  admettre,  avec  les  physiolo- 
gistes, que  la  digitale  réussit  seule- 
ment dans  les  hydropisies  d'origine 
cardiaque,  parce  qu'elle  n'amène  la 
diurèseque  d'une  manière  indirecte, 
en  agissant  sur  le  cœur  et  en  dimi- 
nuant la  pression  vasculaire  exosmo- 
tique  ?  Evidemment,  c'est  dans  les 
cas  d'affection  du  cœur  que  la  macé- 
ration de  digitale,  comme  diurétique, 
obtient  ses  plus  beaux  triomphes.  Ce- 
pendant, si  on  adoptait  cette  opinion 
exclusive,  on  se  demanderait  encore 
pourquoi  la  digitale  n'amène  pas  la 


diurèse,  quelle  que  soit  la  préparation 
de  cette  plante  qu'on  emploie.  D'ail- 
leurs, d'après  d'autres  faits  observés 
par  M.  Hérard,  il  y  a  là  une  exagé- 
ration ;  car  la  même  préparation  a 
déterminé  une  diurèse  abondante  chez 
une  femme  couchée  au  numéro  2  de  la 
salle  Saint-Joseph,  atteinted'une ascite 
très-volumineuse  d'origine  hépatique. 
Cette  femme  ne  présentait  aucune  af- 
fection cardiaque,  mais  elle  avait  été 
ponctionnée  cinq  fois  pour  un  épan- 
chement énorme,  lié  à  une  cirrhose 
hyperlrophique  que  la  palpation  per- 
mettait de  constater  facilement  après 
l'évacuation  du  liquide.  Sous  i'in- 
Quence  de  la  macération  de  digitale, 
elle  rendit  de  4  à  5  litres  d'urine  dans 
les  vingt-quatre  heures,  lépanche- 
meiit  se  résorba  en  grande  partie,  et, 
après  la  suppression  du  médicament, 
la  quantité  d'urine  rendue  était  chaque 
jour  de  2  litres  à  2  litres  et  demi, 
le  ventre  restant  souple  et  singulière- 
ment diminué  de  volume.  Des  effets 
analogues  ont  été  observés  chez  un 
homme  couché  au  numéro  9  de  la 
salle  Saint  Louis,  dont  le  cœur  était 
également  sain  et  qui  n'avait  pas  d'œ- 
dème  ;  la  digitale  avait  été  adminis- 
trée pour  favoriser  la  résorption  d'un 
épanchement  pleurétique  :  la  quautité 
d'urine,  qui  ne  dépassait  guère  un 
demi-litre  dans  les  vingt- quatre  heu- 
res; monta  rapidement  à  1  litre  et 
demi,  2  litres,  2  litres  et  demi.  » 
[Union  médicale.) 


Opiacés  dans  la  péritoniftf 
aigii^.  En  France,  c'est  surtout  dan» 
la  péritonite,  suite  de  perforations? 
intestinales,  qu'on  a  recours  à  l'emploi 
de  l'opium  à  haute  dose  ;  cependant 
ce  moyen  mérite  d'être  hautement 
recommandé  dans  les  cas  exempts  de 
cette  circonstance  si  grave,  ainsi  que 
l'ont  fait  MM.  les  professeurs  Hardy 
et  Béhier  dans  leur  excellent  Traité 
de  pathologie.  On  ne  lira  pas  sans 
profit  la  description  suivante,  em- 
pruntée au  Practice  of  médecine  du 
docteur  Flint,  du  traitement  de  la  pé- 
ritonite aiguë,  tel  qu'il  est  généra- 
lement appliqué  au  delà  de  l'Atlan^ 
tique. 

L'effet  capital  des  opiacés ,  c'esl^ 
d'arrêter  ou  de  ralentir  les  mouve- 
ments péristaltiques  ;  en  outre,  com- 
me dans  d'autreii  inflammations,  ils 
permettent  à  l'organisme  d'endurer 
le  mal  local.  Les  opiacés  doivent  être 
administrés  à  des  doses  telles  qu'on 
puisse  obtenir  ce  double  effet.  Pour 
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un  adulte,  on  commence  par  un  demU 
grain  è  un  grain  de  &el  de  morphine, 
selon  la  gravité  des  symptOmes.  An 
boat  de  deux  à  trois  heures,  Teffet  de 
la  première  dose  est  appréciable  par  le 
soulagement  de  la  douleur  ;  mais  le 
meilleur  critérium  de  Tefficacité  du 
médicament  est  dans  la  diminution 
de  la  fréquence  du  pouls.  Le  succès 
dépend  surtout  de  la  promptitude  de 
radminislration.  Si  après  deux  ou 
trois  heures  une  première  dose  reste 
saus  effet,  Ton  en  administre  uno 
nouvelle,  plus  ou  moins  forte,  d'après 
rintensité  des  symptômes.  Toutefois 
le  narcotisme  ne  peut  être  poussé  au 
point  que  le  malade  ne  puisse  se  r^ 
veiller  facilement  ou  que  le  nombre 
d'inspirations  soit  moindre  de  six  à 
douze  par  minute  ;  dans  ces  derniers 
cas,  comme  aussi  lorsque  la  respi- 
ration devient  irrégulière,  il  faut  ra- 
lentir radminislration  du  médica> 
ment.  En  tout  cas,  il  convient  de  voir 
souvent  le  malade  et  de  tenir  compte 
des  susceptibilités  individuelles  de 
Topium.  (AnHuaire  de  HQ^chardat^ 
1870).  

Coii^ahii  dans  rh;;pdr4^pisi«. 

Le  copahu  a  été  utilisé  non-seulement 
dans  les  blennorrhagies,  mais  eucoro 
dans  les  bronchites  chroniques  et  les 
bronchorrhées  ;  il  Ta  été  également 
contre  le  psoriasis  (voy.  Bull,  de  Thér.^ 
t.  LU),  et,  d'après  des  expériences  ré- 
centes, il  pourrait  également  être  mis 
en  usage  avantageusement  dans  le 
traitement  du  croup  et  de  Vangine 
couenneuse.  Voici  une  nouvelle  appli- 
cation qui  parait  devoir  être  ajoutée  à 
ces  services,  déjà  si  importants  : 

Employé  à  faible  dose,  par  14.  Gar- 
rod>  chez  des  hydropiques,  ce  baume 
a  déterminé  une  abondante  diurèse. 
Suivant  cet  exemple,  le  docteur  Duf - 
fin  le  prescrivit  chez  un  ancien  marin, 
âgé  de  cinquante  et  un  ans,  admis  4 
rïiôpital  de  KtngVCollege,  pour  une 
ascite  considérable  avec  cirrhose,  et 
chez  lequel  la  quantité  d'urine,  non 
albumiueuse,  était  à  peine  de  10  once» 
par  jour.  15  gouttes  de  qe  baume,,  in- 
corporées dans  50  grammes  d'eau  do 
cannelle,  furent  administrées  trois  fois 
par  jour,  et  de  40  onces,  l'urine  s'é- 
leva à  14,  24,  50,  54,  40,  48,  pour 
descendre  et  augmenter  alternative- 
ment jusqu'à  50  et  60  onces.  De 
45  gouttes  par  jour,  la  dose  du  co« 
pahu  fut  élevée  à  60,  et  bientôt  l'as- 
cite  diminua,  l'œdème  hypostatique 
des  poumons  disparut,  et  après  quinze 


joura  d'usage  Vapnétit  était  re^anu  et 
il  n'y  avait  plus  Oc  fluctuation  abdo- 
minale. L'éruption  symplomatique  ft 
manifestant,  on  diminua  la  dose  du 
copuhu  à  30  gouttes,  et  après  six  se- 
maines environ  de  traitement,  le  ma^ 
lade  sortit  de  l'hôpital  complètement 
débarrassé  de  son  épaucUement  p^ri* 
tonéal.  [lancet.\ 

A  ce  fait  U  uet  ijonler  les  au- 
vants»  empruntés  auj^  eonpkes  rendus 
de  la  CUnicçU  Societyi  de  Londres  : 

Un  homme,  &gé  de  soixante-six  aii«» 
entre  à  l'hôpitatle  30  novembre,  dans 
le  service  du  docteor  Towpsont  avee 
ascite>  bouf&ssnre,  csdème  piilmo^ 
naire,  urines  rares,  non  albumineuses* 
Malade  depuis  six  mois,  il  fut  soumis 
vainement  à  diverses  médications  jus-» 
qu'au  mois  de  mars  suivant  ;  sspsi^** 
dant  son  état  empirait  sans  eesse,  le 
liquide  augment^^it  et  la  paracentèa» 
fut  pratiquée  trois  Sais.  L'administra* 
tion  du  copahu  fut  «ommencéo  e»  mars 
jusqu'à  la  dose  de  15  gouttas  tontes 
les  six  heures.  Un  effet  immédiat  se 
manifesta  par  l'augmentation  de  lo 
quantité  des  urines  de  14  onces  à  plu- 
sieurs pintes  par  jour,  et  par  la  di'« 
minution  du  volume  do  ventre.  Le 
10  mai  il  quittait  l'hôpital  parfaite* 
ment  guéri. 

Deux  autres  cas,  mais  qenx-ci  eoi»- 
pliqués  d'albuminurie,  ont  été  traltéa 
également  avec  succès  par  le  docteur 
Leveing.  Xine  abondance  diurèse  a 
promptement  suivi  l'administration  du 
copahu.  {Union  méd.,  1869»  »<>  67.  et 
1870.  no  8.) 

•«•■•PP.      ■> 

He  la  récl««4le«  de»  l«x»» 
%UnkR  mur  ba  méthode  de  c«a* 
tinnlté.  Depuis  que  MSf .,  Ànger  et 
Legros,  internes  des  hôpitaux^  ima- 
ginèrent d'employer  des  lacs  en  caout- 
chouc aux  Uudtions^  nons  avons  re- 
produit un  certain  nombre  de  (aits 
qui  prouvent  la  valeur  de  cette  m^ 
thode. 

Un  nouveau  cas  observé  par  M.  Gi- 
rard, chirurgien-adjoint  des  hôpitaux 
de  Bordeaux,  nous  vaut  un  escelknl 
travail  sur  ce  qu'il  appelle  la  méthod» 
de  la  continuité  dan9  la  réd/uction  é$9 
luxations* 

Et  nous  reprodniscms  textuelleviSiA 
ici  ce  qu'il  en  dit  : 

Le  mode  d'apnlicalion.  de  la  mé^ 
thode  de  continuité  est  extrômemeAl 
simple,  et  c'est  un  de  plus  préeieus 
avantages. 

Tout  d'abord  le  chirurgien  B.'a.  ba» 
soin  d'avoir  recoure  à  l'aide  de  par- 


-  m  — 


sonne  ;  il  se  suffit  à  luUmême  absoln- 
ment;  pour  la  pratique  de  ta  campagne, 
et  même  pour  celle  (|e  la  ville,  c'est 
déjà  bien  quelque  ckiose  :  voilà  pqur 
les  aides. 

Quant  aux  objets  nécessaires^  un 
drap  de  lit  pour  constituer  un  lacs 
contre-rçxtenseur,  up  tube  ou  une  ban- 


pour  l'ap- 
pareil. 

La  contre-extension  se  pratique 
comme  dans  les  méthodes  de  force  ; 
seulement^  comme  l'extension  doit  être 
continuée  un  temps  plus  ou  moins 
long^  il  faut  acerochcr  le  lacs  contre- 
extenseur  à  un  peint  fixe,  et  non  point 
le  confier  à  des  aides. 

La  contre- extension  ainsi  assurée, 
en  se  préoecupe  de  Textension.  Pour 
cela,  en  applique  sur  la  peau  du 
Membre^  et  suivant  son  axe,  des  ban- 
delettes de  diachylon  au  nombre  de 
cinq  ou  six;  on  lés  dispose  de  ma- 
nière à  ce  qu'elles  embrassent  le  mem- 
bre eu  éventail  à  ta  partie  supérieure, 
pour  se  réunir  les  unes  aux  autres  a 
sa  partie  inférieure  et  y  former  un 
anneau.  Un  bandage  roulé]  recouvrant 
ces  bandelettes^  leur  donne  une  soli- 
dité à  toute  épreuve,  et  les  empêche 
de  glisser. 

Éfnfin,  à  proximité  de  l'anneau  formé 
par  les  bandelettes,  Il  est  nécessaire 
de  choisir  un  seeond  point  fixe  :  un 
anneau  fixé  dans  le  mur,  un  clou  à 
crochet,  le  loquet  d'une  perte,  la  co- 
lonne d'un  meuble,  tout  eela  suffit, 
paroe  que  la  résistance  n'a  pas  besoin 
d'être  très-eonsidérabie. 

Il  ne  reste  plus  qu'à  appliquer  lé 
ti^been  caoutchouc.  Pour  cela,ilcon<t 
vient  de  )e  passer  tour  à  tour  dans 
l'anneau  fbrmé  par  les  bandelettes  de 
diach|lon  et  derrière  le  çoint  fixe  si- 
tué à  proximité  ;  mais  il  faut  avoir 
soin  ée  tendre  le  caoutchouc  de  ma- 
nière à  ce  qu'il  acquière  le  double  de 
89  longuenr. 

On  laR  faife  aux  tubes  en  caout- 
chouc autant  de  tours  qu'on  le  désire^ 
eu  plutôt  que  le  comporte  la  luxation 
à  réduire  ;  aiusi,  le  nombre  devra  être 
plus  grand  pour  une  kxation  de  la 
cuisse  que  |K)ur  une  luxation  de  Fé- 
paule  ;  cela  va  de  soi. 

La  force  de  traction  ainsi  (^tenue 
varie  entre  10,  20,  50  et  même  5Q  ki- 
logrammes. I^ul  doute  qu'en  em- 
ployant des  lacs  en  caoutchouc  beau- 
coup plus  forts^  en  ne  puisse  porter  le 
degré  de  traction  à  un  chiffre  beaucoup 


plus  considérable,  Mais  Pubrueil,  quj  a 
réduit  uue  luxation  de  la  ci||ss^  par 
celle  méthode,  n'a  mis  en  œuvre  qu'i^ne 
traction  de  48  i^ilogrammes,  et  il  a 
réussi.  Or  les  luxations  de  la  cuisse 
sont  celles  qui  exigent  le  développe- 
ment de  force  ]e  plus  considérable 
pour  être  réduites  :  50  kilogrammes 
seraient  donc  la  limil$^  ;  nous  sommes 
loin  des  275  kilogrammes  qu^accor- 
dalt  Malgaigne. 

1^9  choses  ainsi  disposées,  on  at- 
tend ;  l'élasticité  propre  du  caoutchouc 
agit  :  c'est  là  l'extension  continue.  La 
règle  est  qu'au  bout  de  cinq,  dix, 
quinze,  vingt  minutes  au  plus,  la  con- 
traction musculaire  fait  place  à  l'ato- 
nie des'muscles. 

On  voit  alors  la  région  oh  siège  la 
luxation  s'étendre,  s'allonger  ,*  la  main 
du  chirurgien  sent  l'extrémité  luxée 
qui  se  déplace  et  se  rapproche  pro- 
gressivement de  la  surface  articulaire 
qu'elle  avait  abandonnée. 

Alors  il  arrive  de  deux  choses  l'une  : 
eu  bien  la  traction  continue  suffit  à  la 
réduction,  et  d'elle-même  l'extrémité 
articulaire  se  remet  en  place  ;  ou  bien 
elle  arrive  au  niveau  de  la  surface  ar- 
ticulaire abandonnée,  mais  le  chirur- 
gien est  obligé  d'intervenir  pour  l'y 
repousser. 

Mais  cette  dernière  manœuvre  est 
d'une  exlrème  facilité,  car  les  masdes 
vaincus  restent  atones,  et  la  moindre 

fression  suffit  alors  à  la  coaptation. 
1  faut  seulement  prendre  soin  de  faire 
cesser  l'extension  en  coupant  d'un  coup 
de  ciseau  l'anneau  forme  par  les  ban- 
delettes. Uoumal  de  médecine  de 
Bordeaux^ 


tu    im    *J« 


De  l*eiii|ilot  de  la  montsirdfs 
eommune  contre  le  ho«|aet. 

Je  traitais  depuis  une  vingtaine  de 
jours  Mlle  b***^  institutrice,  âgée  de 
vingttsix  ans,  pour  un  hoquet  des 
plus  tenaces,  qui  résistait  à  l'emploi 
de  plusieurs  antispasmodiques,  tels 

Sue  préparations  d'éther,  de  belta- 
one,  de  valériane,  etc.;  le  laudanum 
était  le  seul  médicament  qui  faisait 
tolérer  quelques  aliments,  lorsque  je 
lus  dans  le  numéro  du  15  janvier  der- 
nier du  BuUeHnde  Thérapeutique  les 
bons  résultats  obtenus  par  le  aocteur 
Janariz  contre  le  hoquet  persistant  au 
moyen  d'une  infusion  demoutarUfW 

Le  18  janvier  je  m'empresse  d'ad* 
ministrer  à  la  malade  l'hydroUt  sui- 
vant : 

Eau  bouillante,      250  grammes. 
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Farine  de   tnonlarde   fraîchement  Les  cas,  malheureusement  trop  nom - 

pulvérisée,  une  cuillerée  à  café.  breux,  de  hoquets  rebelles  à  tous  nos 

Âprbs  une  infusion  de  vingt  roinu-  agents  thérapeutiques  nous   font  un 

tes,  on  eitre  le  liquide,  que  la  malade  devoir  de  signaler  aux  parliciens  l'a- 

avale  d'un  seul  trait.  Quel  n'est  pas  sage  de  ce  nouveau  remède,  qui   se 

son  élonnement  en  voyant  cesser  in-  recommande  d'ailleurs  par  son  admi- 

stantanément  un  mal  aussi  pénible,  et  nistration  facile  et  parce  qu'il  est  en 

dont  je  n'ai  pas  encore  eu  lieu  de  tout  lieu  à  notre  disposition.  (Gaze/te 

constater  le  retour I  médico-chirurgicale  de  Toulouse,) 

VARIÉTÉS. 

IkTEBN AT  DES   HOPITAUX  ET  HOSPICES    CIVILS  DE  PaRIS  ;  —  BaNQUET    ANNUEL.    

L'internat  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  fondé  en  1802,  constitue  la  pépiniëre 
la  plus  riche  et  la  plus  féconde  des  institutions  de  la  pratique  médicale.  Après 
avoir  passé  par  l'externat,  ce  n'est  que  par  le  concours  que  la  promotion  est 
obtenue,  devant  un  jury  tiré  au  sort  chaque  année  parmi  les  médecins  et  les 
chirurgiens  en  exercice  ou  honoraires  des  hôpitaux,  sous  la  présidence  d'un 
des  directeurs  de  l'Assistance  publique. 

Les  internes,  nommés  pour  une  durée  de  quatre  années,  font  leur  stage  de 
pratique  médicale  au  lit  des  malades,  dans  les  salles  d'autopsie,  dans  les 
laboratoires  de  chimie  animale  el  sous  la  direction  quotidienne  des  chefs  de 
service,  suppléés  par  les  chefs  de  clinique. 

Un  banquet  annuel  convoque  tous  les  internes  anciens  et  nouveaux;  les  gé- 
nérations réellement  médicales  s'y  retrouvent  à  jour  fixe  avec  des  succës  et  des 
triomi>hes  différents,  mais  tuus  ayant  donné  el  donnant  à  la  société  les  gages  de 
l'instruction  la  plus  positive,  la  plus  incontestable. 

Cette  instruction  pratique  peut  heureusement  exister  chez  beaucoup  d'autres 
médecius  qui  n'ont  pas  eu  les  avantages  immenses  de  l'internat,  mais  il  est 
certain  qu'elle  ne  peut  être  mise  en  douie  chez  aucun  de  ceux  qui  ont  passé  par 
celte  longue  et  savante  école.  On  est  en  droit  d'affirmer  cette  vérité,  qui  n  est 
jamais  loyalement  contestée. 

Le  5  de  ce  mois,  le  grand  Véfour  du  Palais-Royal  servait  à  dîner  à  cent  deux 
internes.  Au  dessert,  M.  Denonvilliers,  président,  a  donné  lecture  d'une  lettre 
pleine  de  cbarmautes  réminiscences,  adressée  par  le  doyen  des  internes  à  Paris, 
promolioh  de  1806,  M.  le  docteur  de  Kergaradec,  parent  de  l'illustre  Laënnec, 
qui  a  aujourd'hui  sa  statue  à  Quimper.  Au  même  instant  arrive  un  télégramme 
de  Marseille,  signé  par  deux  anciens  internes,  MM.  Paul  Picard  et  Yangaver^ 
qui  portent  une  santé  et  s'excusent  de  ne  pouvoir  assister  à  cette  fête  de  famille. 

M.  Denonvilliers  porte  ensuite  un  toast  à  l'internat,  à  sa  durée,  à  sa  pros- 
périté et  à  l'union  de  ceux  qui  en  font  partie;  et  quelles  que  soient,  dit-il,  les 
destinées  réservées  à  l'enseignement  supérieur,  l'iuternat  restera  toujours  la 
plus  grande  source  d'instruction  :  il  discipline  Tintelligence  en  laissant  la 
liberté  au  travail  individuel,  qui  s'enrichit  des  saines  traditions  des  chefs  de 
service. 

M .  le  docteur  Torchet,  le  doyen  des  internes  présents  au  banquet,  promo- 
tion de  1826,  porte  un  toast  au  président  et  le  remercie  des  paroles  éloquentes 
qu'il  a  prononcées  sur  l'institution  de  Tinternat. 

M.  Gaffe  porte  un  toast  aux  internes  fixés  en  province,  et  il  remercie  ceux 
qui  n'ont  pas  hésité  à  faire  trêve  à  leurs  sérieuses  occupations  pour  venir 
prendre  part  à  celte  fête  annuelle. 

M.  le  docteur  Uenrot,  de  Reims,  remercie  M.  Gaffe  et  porte  un  toast  à 
l'union  intime  des  confrères  de  Paris  et  de  la  province. 

La  soirée  se  termine  par  les  chansonnettes  de  M.  E.  Tillot,  le  barde  tou- 
jours spirituel  et  aimé  des  internes,  qui  chante,  entre  autres  :  le  Concours, 
les  Deux  Jumeaux,  etc. 

Hôpital  de  la  Charité,  —  M.  le  docteur  A.  Proust^  agrégé  de  la  Faculté  de 
médecine,  médecin  des  hôpitaux,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud, 
commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale  le  mardi  22  mars,  à  neuf  heures  et 
un  quart,  et  les  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine^  à  la 
même  heure. 

Visite  des  malades  et  exercices  pratiques  tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

Pour  les  articles  non  signes  ;         F.  BRICHETKAU. 


j 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


INi  trailement  de  la  dysinéBorrhée  (i); 

Par  le  docteur  Sikxort,  médeciD  des  hôpitaux. 

Les  indications  thérapeutiques  sont  essentiellement  différentes, 
selon  les  causes  de  la  dysménorrhée.  En  outre,  chez  la  même  ma- 
lade, le  traitement  doit  varier^  selon  qu'on  est  appelé  au  moment 
de  la  crise  ou  dans  l'intervalle  des  époques  menstruelles.  . 

A  Fépoque  des  règles^  une  indication  assez  générale  se  présente, 
quelle  que  soit  d'ailleurs  la  cause  de  la  dysménorrhée.  Il  y  a  de  vives 
souffrances,  et  une  grande  excitation  nerveuse  à  calmer.  C'est  à  ce 
titre  que  les  narcotiques,  les  stupéfiants,  les  antispasmodiques  et 
même  les  anesthésiques  doivent  être  employés. 

Mais  en  dehors  de  l'époque  mensti*uelle,  le  traitement  varie  sui- 
vant les  cas  :  aussi  examinerons-nous  successivement  les  différents 
moyens  auxquels  on  doit  recourir  dans  les  formes  diverses  de 
dysménorrhée. 

Dans  la  forme  nerveuse,  si  la  dysménorrhée  est  liée  à  une  né- 
vrose générale,  associée  elle-même,  comme  c'est  l'ordinaire^  à  la 
chlorose,  c'est  aux  modificateurs  généraux  qu'il  faut  s'adresser  : 
régime  tonique^  viandes  grillées  ou  rôties,  hon  vin  aux  repas^  vin 
de  quinquina,  ferrugineux,  hydrothérapie,  habitation  à  la  campa- 
gne, exercice  au  grand  air,  etc.,  etc. 

Si,  au  contraire,  les  phénomènes  nerveux  constituent  le  fond  de 
l'état  morbide,  les  antispasmodiques,  les  pilules  de  Méglin,  la  valé^ 
riane,  Tasa  fœtida,  la  gomme  ammoniaque,  l'oxyde  de  zinc,  etc.,  sont 
indiqués.  En  même  temps  sera  employée  l'hydrothérapie  sous  une 
forme  appropriée  au  degré  de  puissance  réactionnelle  de  la  malade. 
Si  celle-ci  est  très-excitable,  si  elle  éprouve  des  douleurs  lombaires 
et  hypogastriques  qui  témoignent  d'une  certaine  irritablité  de  l'u- 
térus, on  recommandera  avec  avantage  de  grands  bains  froids  pro** 
longés,  ou  bien  des  bains  de  siège  frais  d'une  demi-heure  à  une 
heure  de  durée,  et  mieux  encore  des  bains  de  siège  à  eau  couraate, 
également  froids. 


(1)  Extrait  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  i,  XII, 
édit.  J.-B.  Bailliëre. 
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Le  moment  des  règles  approchant,  ces  moyens  seront  répétés  avec 
plus  de  fréquence.  Oh  peut  y  joindre  sur  le  ventre  des  applications 
de  laudanum,  de  pommade  belladonée^  de  baume  tranquille  simple 
ou  chloroformé^  et  tous  les  soirs  un  lavement  avec  Tinfusion  de 
racine  de  valériane  ou  une  émulsion  de  4  à  6  grammes  d'asa  fœtida. 

C*est  encore  le  moment  oh  l'apiol  trouve  son  indication.  Ce  médi- 
cament dqit  être  ad(ninistré^  selon  Tâ^e  des  sujets^  à  la  dose  quo- 
tidienne d  une  à  trois  capsulçs  pendant  les  dçux  jours  qui  précèdent 
répoque  probable  dès  règles,  et  être  continué  de  la  même  manière 
i)endant  les  deui  premiers  jours  dei  leur  écoulement. 

Durant  I*épQ(j[ue  menstruelle,  il  faut  insister  sur  te  repos  daqs  la 
eha.mbre  ou  $iu  lit  et  sur  les  fomentations  parcotiques  et  calmantes. 
On  aura  recours  à  des  lavements,  additionnés  de  10  à  20  ^opttes 
dé  taudanum,  qui  pourront  être  employés  une  ou  àenx  fois  par 
jour,  selon  Tintenslté  des  douleurs.  L'opium,  la  belladone,  Taconit, 
seront  également  donnés  à  Tintérieur  à  doses  élevées,  proportion- 
nées d'ailleurs  à  Tâge  des  sujets  et  à  intensité  des  douleurs. 

Enfin,  dans  les  cas  oiï  celles-ci  sont  excessives  et  où  l'impuissance 
des  moyens  précédents  est  démontrée,  on  a  conseillé  d^avoîr  recours 
aux  anesthésiques,  que,  pour  n^on  compte,  je  ne  serais  décidé  à 
employer  que  dans  lés  cas  extrêmes  (Aran,  Éennelt),  et  auxquels  je 
préférerais  \es  injections  hypodermiq^ues  de  morphine  ou  d^atropiae. 

Sfàl's  si  ta  douleur,  au  lieu  d'être  pniforme,  continue,  pour  ainsi 
dire,  se  brésente  sous  forme,  d^accès  snasmodiques  suivis  d'une 
période  de  calme  ou  de  rémission,  il  faudra  préférer  à  l'opium  et  à 
la  belladone  les  antispasmodiques,  Téther  à  faible  dose,  la  valériane 
et  ëes  Composés,,  te  camptxre,  l^asa  fœtida^  les  gommes  résines 
fStides,  h  OKisc,  le  castoréum  et  les  diverses  préparations  d'ammo- 
piaque. 

Signalons  aussi  l'hydrothérapie,  ^ui,  dans  tes  mains  de  praticiens 
exercés,  peut  rendre  d'utiles  services*  Maisi  à  côté  des  succès  qu'on 
peut  obtenfr,  it  y  a  de  grave»  inconvénients  à  redouter,  d'autant 
phis  que  trop  souvent  le  traitement  hydrolhérapique  est  confié  à 
des  personnel  incapables  de  rappliquer  avec  discernement.  Aussi^i 
partisan  convaincu  de  l'hydrothérapie  contre  la  dysménorrhée  ner- 
vense  en  dehors  des  époques  cataméniales,  recommanderai-je  pen- 
dant  la  crise  menstruelle  une  grande  réserve  dans  son  emploi  quand 
dte  ne  pourra  être  surveillée  par  le  médecin  lui-mçme. 

Ibifin^  souvent  à  cette  période,  des  applications  <Ie.  iM^tbtdon^^  4i« 
rectemeni  perlées  sur  le  col  de  l'utérus,  peuvent  faixe  cesser  la  con- 
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traction  spasmodicjiie,  comme  cela  se  produit  pendant  le  travail  ie 
raccouchernenl, 

n  en  est  de  même  des  bains  de  ^iëge  avec  la  décoction  de  feuilles 
de  belladone  ou  des  douches  vaginales  diacide  carboni(]ue. 

L'introduction  d'un  hystéromètre  ou  de  bougies  dans  la  cavité  du 
col  peuvent  encore  faire  cesser  la  contraction  spasmodique  des  ori« 
fices  et  soulager  les  douleurs  en  donnant  un  libre  écoulement  au 
sang.  Plusieurs  fois  j'ai  vu  ce  moyen  employé  avec  succès  p^f  Aran> 
et  j'ai  eu  Heu  de  me  féliciter  d^y  avoir  recours  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

Si  la  dysménorrhée  nerveuse^  (juand  elle  se  pré3ente  chez  des 
personnes  éminemment  hystériques,  est  difficilement  curable,  la 
dysménorrhée  congestive  n'est  pas  moins  rebelle.  La  raison  ep  est 
facile  k  comprendre.  En  effet,  chaque  époque  menstruelle  détermi- 
nant une  congestion  périodique  vers  les  organe^  génitaux  entretient 
par  cela  même  les  congestions  actives  ou  passives  et  les  inflamma- 
tions de  Tutérus  ou  des  annexes  qui  donnent  naissance  à  cette  dys- 
ménorrhée. 

On  doit  donc  s'attacher  avec  le  plus  grand  soin  i  combattre  ces 
affections  en  dehors  des  époques  menstruelles  par  des  déplétiont 
sanguines  locales^  obtenues  soit  par  des  scariflcalions  du  col  ou  d$s 
applications  directes  de  sangsues  sur  cet  organe.  Nous  préférons  ces 
moyens  aux  saignées  générales  déplétives  qui  affaiblissent  les  ma*- 
lades  et  n'ont  souvent  d'autre  résultat  que  celui  de  substituer  à 
l'acuîté  des  troubles  du  système  utérin  un  caractère  de  chrouicité 
qui  rend  parfois  l'affection  plus  rebelle  au  traitement. 

Dans  le  même  but,  on  emploiera  les  purgatifs  fréquemment  répé- 
tés^ et  de  préférence  les  purgatifs  salins,  comme  Teau  de  Sedlitz^  de 
Pullna,  de  Birmenstorf,  etc.  ;  Tiodure  et  le  bromure  de  potassium^ 
à  doses  progressives  et  élevées,  la  ciguë  i,  Tintérieur  sous  forme  de 
pilules,  et  les  eaux  minérales  dîtes  fondantes  et  résolutiveif  comme 
celles  de  Vicby^  d'Ems,  de  Carlsbad^  etc. 

En  même  temps  les  malades  seront  fenos  i  un  repos  absolu,  danji 
la  chambrç  ou  au  lit  ;  elles  prendront  de  ^nds  bains  tièdes  et  pro* 
longés  et  auront  constamment  sur  le  ventre  des  cataplasmes  cbaôdf ^ 
émoUients  on  calmants. 

Si,  au  contraire,  l'affisction  des  organes  génitaux  présente  les 
caractères  de  fatonie,  on  doit  la  combattre  par  Tadmipistration  des 
emménagogues  :  la  me,  la  sabioe,  le  safran^  le  seigle  ergoté,  à  dose 
faible,  mais  cootiniie  pendant  plusieurs  jours  ;  les  eaux  de  Saxon, 
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de  Saint-Sauveur^  etc.;  les  douches  froides,  les  bains  de  siëge 
froids  à  eau  dormante  ou  courante  d'une  durée  de  quelques  minutes 
seulement.  Parmi  les  moyens  locaux  utilement  employés^  nous  cite- 
rons encore  les  vësicatoires  volants  appliqués  sur  le  col^  les  badi- 
geonnages  avec  un  pinceau  imbibé  de  teinture  d^iode  concentrée  et 
renouvelés  tous  les  cinq  ou  six  jours  (Aran). 

Dans  ces  derniers  temps  on  a  préconisé  dans  le  même  but  Télec- 
tricité;  mais  ce  moyen  n'est  pas  sans  danger.  Plusieurs  fois  Té- 
lectricité  a  contribué  à  réveiller  d^anciennes  phlegmasies^  et,  pour 
ma  part,  j'ai  pu  observer  des  pelvi-péritonites  consécutives  à  son 
emploi. 

Enfin  rhystéromëtre,  introduit  avec  les  précautions  nécessaires, 
a  produit  quelquefois  de  bons  résultats. 

Au  moment  des  règles  on  évitera  non-seulement  toutes  les  causes  qui 
peuvent  exagérer  la  congestion  périodique,  mais  on  devra  s'eflorcer 
de  la  diminuer  tant  par  les  moyens  hygiéniques  que  par  les  moyens 
médicaux.  Or,  parmi  ceux-ci,  je  recommande  une  ou  deux  applica- 
tions de  sangsues  sur  le  col,  faites  à  trois  ou  quatre  jours  de  dis- 
tance, à  la  fin  de  la  période  intermenstruelle.  C'était  le  moyen  de 
prédilection  d'Aran. 

Bien  loin  d'augmenter  la  congestion  d'intensité^  comme  semble 
le  craindre  Courty,  ce  moyen  détermine  presque  toujours  un  grand 
amendement  dans  les  symptômes  et  une  heureuse  modification  dans 
les  règles,  qui  non-seulement  deviennent  plus  faciles^  mais  durent 
moins  longtemps  que  d^habitude. 

Dans  les  mêmes  conditions,  lorsque  les  phénomènes  congestifs 
sont  très-intenses  et  que  le  sang  tarde  à  paraître  ou  qu'il  ne  s'écoule 
qu'avec  difficulté,  il  faut  recourir  à  la  médication  alcaline  à  haute 
dose  et  particulièrement  à  l'acétate  d'ammoniaque.  En  effet,  George 
a  démontré  que  le  remède  agit  moins  comme  antispasmodique  que 
comme  fluidifiant;  il  facilite^  par  conséquent,  l'excrétion  des  men-, 
strues.  Enfin,  si  les  règles  prennent  en  certains  cas  le  caractère 
hémorrhagique,  à  moins  que^  par  leur  abondance,  elles  ne  consti- 
tuent un  danger  sérieux,  il  faut  se  garder  de  les  arrêter  brusque- 
ment. Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point. 

Il  est  bon  de  rappeler  aussi,  en  vertu  de  l'adage  ubi  dohr,  ibi 
fluxuSy  que  Topium  doit  être  administré  soit  à  l'intérieur,  soit  en 
fomentation  sur  le  ventre,  mais  mieux  encore  en  lavement  ou  direc- 
tement sur  le  col.  Pour  ce  dernier  mode  d^application  on  peut,  le 
spécnliuii  étant  introduit  et  la  malade  convenablement  placée,  verser 
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dans  le  vagin  de  20  à  $0  gouttes  de  laudanum  et  plus,  de  manière  à 
en  baigner  toute  la  surface  vaginale  du  col,  puis  on  introduit  un 
tampon  de  ouate  muni  d'un  fil  pour  en  faciliter  l'extraction;  ou 
bien  encore  on  bourre  le  vagin  avec  une  ou  deux  cuillerées  d'i^midon 
en  poudre,  après  quoi  la  malade  doit  garder  le  dëcubitus  dorsal 
pendant  plusieurs  heures. 

Tous  ces  moyensf  en  raison  des  causes  de  la  dysménorrhée  qui 
sont  difficiles  à  déraciner,  doivent  être  employés  avec  persévérance 
pendant  plusieurs  mois  et  je  n'hésite  pas  à  dire  que  c'est  pour  avoir 
manqué  à  ces  préceptes  que  bien  des  femmes  ont  éternisé  leur  ma- 
ladie. 

Contre  la  dysménorrhée  mécanique  les  moyens  médicaux  échouent  : 
narcotiques,  antispasmodiques,  etc.,  sont  à  peu  près  sans  résultat; 
à  peine  peuvent-ils  apporter  un  soulagement  momentané  pendant 
la  crise  doloureuse.  Gela  va  de  soi. 

Aussi  en  raison  de  la  cause,  qui  est  mécanique,  est-ce  au  traite- 
ment chirurgical  qu'il  faut  avoir  recours. 

Examinons  donc  successivement  les  différents  moyens  à  employer 
contre  les  altérations  si  nombreuses  et  si  variées  qui  engendrent 
cette  forme  de  dysménorrhée. 

S'agit-il  d'un  rétrécissement  de  l'un  ou  l'autre  des  orifices  du  col, 
ou  de  l'étroitesse  de  ce  canal  dans  toute  son  étendue,  l'idée  la  plus 
simple  et  la  plus  rationnelle  qui  vient  à  l'esprit,  c'est  d*en  opérer  la 
dilatation. 

Mais  alors  plusieurs  méthodes  se  trouvent  en  présence.  Faut-il 
pratiquer  la  dilatation  brusquement^  ou  bien  au  contraire  lentement^ 
progressivement,  sans  entamer  les  tissus;  ou  bien  faut-il  enfin 
opérer  un  dëbridement  ? 

La  dilatation  brusque  est  rarement  employée,  d'abord  parce  que 
l'étroitesse  de  l'orifice  externe  du  col  peut  ne  pas  permettre  d'em- 
blée l'introduction  de  l'instrument  dilatateur.  D'autre  part,  elle  dé- 
termine des  déchirures  ou  des  contusions  qui  peuvent  n'être  pas 
sans  gravité.  Enfin  c'est  nn  moyen  aveugle,  brutal,  dont  il  n'est 
pas  possible  de  mesurer  exactement  les  effets  (Courty).  Aussi  lui 
a-t-on  préféré  la  dilatation  lente  et  graduelle  qui,  n'ayant  aucun 
de  ces  inconvénients,  offre  Timmense  avantage  de  pouvoir  être 
pratiquée  avec  des  instruments  d'un  usage  beaucoup  plus  ré- 
pandu. 

C'est  ainsi  qu'on  peut  employer  d'abcvd  des  bougies  uréfhrales, 
flexibles  ;  si  elles  ont  quelquefois  l'inconvénient  de  ne  pas  offrir  une 
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rigidité  asseï  grande^  elles  ont  en  reyanche  le  précieux  avantage  de 
n^exposer  la  aialade  à  aucun  accident,  et  d'habituer  Tutérus  aucon* 
tact  de  corps  étranger^. 

Viennent  ensuite  les  tiges  métalliques  de  volume  variable,  con- 
struites'sur  le  modèle  des  hystéromètres  ordinaires  et  que  Ton  em- 
ploie successivement  en  cotnmençanl  par  les  plus  petites  pour  finir 
par  celle  du  plus  grand  diamètre  qu9  peut  admettre  le  rétrécissement. 
On  peut  ainsi,  en  renouvelant  les  tentatives  ie  dilatation  tous  les 
quatre  ou  cinq  jours,  arriver  à  donner  au  canal  cervico-utérin  une 
perméabilité  suffisante;  mais  cette  noéthode  est  longue,  fatigue  et 
ennuie  les  malades.  C'est  pourquoi^  dès  que  le  diamètre  de  l'orifice 
externe  le  permet^  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  l'introduction  de 
corps  dilatants. 

Les  corps  dilatatits  les  plus  employés  sont  l'éponge  préparée  à  la 
cire  ou  à  la  ficelle^  la  racine  de  gentiane,  l'écorce  d'oranges  amères^ 
la  carotte  desséchée,  les  cônes  d'ivoire  bouilli,  les  cylindres  de  la- 
minaria  digitata,  etc.,  etc.  Celui  atiquel  Je  donne  la  préférence  est 
l'éponge,  qui  est  susceptible  d'acquérir  une  dilatation  beaucoup  plus 
considérable  que  tous  les  autres  et  n^expose  en  aucune  façon  à  con- 
tusionner ou  à  déchirer  Tutérus.  Seulement  il  est  indispensable  que 
l'éponge  préparée  à  la  ficelle  soit  extrêmement  dure  pour  pouvoir 
être  taillée  convenablement.  L'éponge  dite  à  la  cire  doit  ne  contenir 
qu'une  très-minime  quantité  de  cette  substance  pour  que  les  liquides 
provenant  dé  l'utérus  puissent  imbiber  l'éponge  et  en  opérer  étinsi 
la  dilatation. 

L^éponge  est  taillée  en  iforme  de  petits  cônes  de  2  à  5  centimè- 
tres de  long  et  d^un  volume  qui  permet  leur  introductiop  dans  la 
cavité  du  col  de  l'uiérus.  Chaque  cône  est  muni  à  sa  base  d'un  fil 
assez  résistant  pour  en  faciliter  l'extraction.  Il  est  important  d'in- 
troduire le  cône  d'épongé  avec  célérité  pour  qu'il  ne  se  ramollisse 
pas  au  contact  des  liquides  provenant  de  Tutérus.On  assure  ensuite 
son  séjour  dans  la  cavité  du  col  en  appliquant  sur  le  museau  de 
tanche  un  tampon  de  ouate  ou  de  charpie  préparé  à  cet  effet  et  sur 
lequel  on  exerce  une  légère  compression^avec  des  pinces  pendant 
qu'on  retire  le  spéculum.  Où  l'abandonne  ainsi  pendant  quatre, 
cinq  ou  six  heures  dans  la  cavité  utérine  ;  mais  le  plus  souvent  sa 
présence  sollicite  des  contractions  utérines  qui,  avant  ce  délai,  dé- 
terminent son  expulsion;  cependant  la  dilatation  n'en  est  pas  moins 
produite. 
Que  si  le  siège  du  rétrécissement  est  dans  l'intérieur  même  du 
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conduit  ou  à  l^orilSce  interne,  il  vaut  mieux  employer  Téponge  à  la 
cire,  qui  offre  plus  de  rigidité  sous  un  égal  volume  et  peut  faiieux 
être  portée  jusqu'au  delà  du  rétrécissement. 

Ces  moyens,  employés  avec  persévérance  pendant  nlusiisurs  mois, 
remplissent  généralement  le  biit  qu'on  se  propose. 

Pour  abréger  la  durée  du  traitement,  oii  a  créé  des  instruments 
dilatateurs. 

Sans  parler  de  celui  d'Âussandon,  qui  nous  paraît  ëtie  tom1)ë 
dans  un  oubli  mérité;  en  raison  de  la  violence  qu'il  devait  néces- 
siter pour  son  introduction  dans  l*utcr"us;  rious  pensons  que  celui 
de  Priestley,  dont  la  dilatation  s'opère  par  i*écaHement  de  deux 
branches  latérales,  peut  rendre  de  très-utiles  services.  Nori-seiilcr 
ment  l'introduction  en  est  facile  à  cause  de  l^exiguité  de  son  dia- 
mètre, mais  la  dilatation  en  est  parfaitement  graduée  et  peut  attein- 
dre un  degré  suffisant.  Cet  instrument  est  surtout  indiqué  quand  là 
coarctation  siégé  à  Torifice  interne  ou  dans  ^intérieur  même  du 
canal. 

Mais  il  peut  arriver  que  le  réirécisseinenl  soit  rebelle  ou  bien 
qu^il  se  reproduise  peu  de  temps  après  avoir  disparu  momentané* 
ment.  S'il  sîége  ufliquement  à  l^orifice  exterfie,  je  n'bésite  pas  à 
recommander  le  débridement.  Cette  opération  se  pratique  avec  lin 
bistouri  boulonné  ou  un  ténotome  prainaire.  On  se  borne  à  faire 
une  incision  bilatérale^  ou  bien  oii  y  ajouté,  seJoii  le  cas,  uiie 
incision  antérieure  et  postérieure,  puis  la  dilatation  étant  main- 
tenue pendant  quelques  heures  au  moyen  d'un  cône  d^éponge,  on 
surveille  ensuite  lacicattisation  des  plaies,  luette  opération  est  facile 
à  pratiquer  et  n'expose  à  aucun  danger  sérieux,  si  les  précautions 
nécessaires  ont  été  prises. 

Mais  le  rétrécissement  occupe  tout  le  conduit  cervico -utérin,  ou 
il  siège  exclusivement  à  l'orifice  interne  ;  il  résiste  aux  moyens  em- 
ployés, et  il  entraine  non-seulement  une  dysménorrhée  habituelle^ 
mais  la  stérilité.  Que  faire  ?  Ici,  il  y  a  dissidence  entre  les  chirur- 
giens. En  Fiance,  à  l'exception  de  Courty,  presque  tout  le  monde 
condamne  le  débridement  par  l'instrument  tranchant. 

Au  contraire,  en  Angleterre,  Simpson,  et,  en  Amérique,  Marion 
Sims,  sont  d'avis  de  débrider  le  canal  dans  toute  $on  étendue,  et 
regardent  cette  opération  comme  exempte  de  tout  danger.  Pour  mon 
compte,  ayant  eii  dernièrement  l'occasion  de  la  voir  pratiquer  par 
Marion  Sims,  je  dois  dire  que  j^ai  été  moins  frappé  de  Phabiteté 
avec  laquelle  elle  a  été  faite  que  de  la  simplicité  de»  suites  :  quel- 
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ques  gouttes  de  sang  à  peine  se  sont  écoulées  ;  il  n'y  a  pas  eu  une 
heure  de  fièyre,  et  la  malade  n'a  éprouvé  aucune  douleur^  ni  pen- 
dant ni  après  l'opération.  Mais  le  résultat  si  satisfaisant  que  donne 
immédiatement  cette  opération  est-il  durable  ?  Le  rétrécissement  ne 
se  reproduit-il  pas?  C'est  une  crainte  que  Ton  peut  concevoir, 
puisque,  Tannée  suivante,  dans  le  cas  auquel  je  fais  allusion,  le 
rétrécissement  était  le  même  qu^avant  l'opération.  La  malade  a  été 
opérée  une  seconde  fois  en  ma  présence.  Je  Tai  revue  quinze  mois 
après,  et  la  perméabilité  du  cervîco- utérin  était  suffisante  pour  ad- 
mettre un  hystéromètre  ordinaire. 

Sans  insister  sur  le  manuel  opératoire,  je  dirai  seulement  que 
rincision  se  fait  au  moyen  d'un  instrument  analogue  au  lithotome 
de  frère  Côme,  par  deux  lames  qui  s'écartent  et  qui  coupent  de 
haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  pendant  qu'on  retire  l'instru- 
ment, dont  l'extrémité  mousse  a  dû  être  portée  jusqu'au  delà  du 
rétrécissement. 

Le  seul  point  important  à  signaler,  c'est  la  surveillance  active  et 
minutieuse  qu'il  faut  apporter  au  pansement  pour  empêcher  une 
cicatrisation  trop  rapide,  d'où  résulterait  une  goarctation  analogue 
à  celle  que  l'on  voulait  combattfe,  sinon  pire.  Â  cet  effet,  Marion 
Sims  introduit  entre  les  lèvres  des  plaies,  dans  la  cavité  du  col 
même,  largement  béante^  des  bourdonnets  de  ouate  imbibés  de  gly- 
cérolé  de  tannin  ou  de  glycérine  pure  ;  puis  chaque  jour  il  fait 
pénétrer  dans  l'intérieur  de  la  cavité  de  l'utérus  une  sonde  en 
argent  flexible  qu'il  promène  à  droite  et  à  gauche  pour  détruire  les 
adhérences  et  déterminer  ainsi  la  cicatrisation  isolée  de  chacune 
des  plaies  qu'il  a  produites. 

La  question  est  donc  à  l'étude  et  ne  peut  tarder  à  recevoir  la 
sanction  de  l'expérience. 

La  dysménorrhée  dépend  d'une  flexion  exagérée  du  corps  sur 
le  corps  de  l'utérus.  Ici  encore  règne  le  désaccord  le  plus  grand 
parmi  les  chirurgiens,  malgré  les  discussions  récentes  de  nos  plus 
savantes  sociétés  :  les  uns  proclament  l'innocuité  et  la  nécessité  du 
redressement,  les  autres  n'en  voient  que  les  dangers  et  les  insuccès. 
Â  quoi  peut  tenir  une  appréciation  si  différente?  Sans  aucun 
doute,  c'est  à  l'esprit  de  système,  aux  idées  préconçues  avant  l'exa- 
men approfondi  des  cas  particuliers.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
discuter  cette  question  intéressante  avec  le  développement  qu'elle 
comporte.  Je  dirai  seulement  qu'avant  d'introduire  l'hystéro- 
mètre,  et  à  plus  forte  raison  de  chercher  à  redresser  l'utérus  par 
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quelque  moyen  que  ce  soit,  il  faut  s'assurer  avec  soin  de  la  cause 
de  la  flexion,  et  rechercher  s'il  n'existe  pas  dans  Tutérus  ou  ses  an- 
nexes quelque  inflammation  chronique  qui  n'attend  qu'une  excita- 
lion^  comme  celle  que  produit  Tintroduction  d'un  corps  étranger 
pour  revenir  à  l'état  aigu,  s'étendre  au  péritoine  et  créer  de  redou- 
tables complications.  Dans  ce  cas^  toute  tentative  de  redressement 
serait  inopportune  et  blâmable. 

Que  si,  au  contraire,  la  déviation  est  simple,  sans  aucune  com- 
plication inflammatoire  ;  si  elle  est  réductible,  quand  bien  même  la 
réduction  ne  devrait  pas  être  permanente^  je  comprends  qu'on  tente 
le  redressement.  En  pareil  cas,  je  l'ai  quelquefois  employé  avec 
avantage,  et  jamais  n'est  survenu  le  moindre  accident.  D'ailleurs  il 
faut  bien  se  pénétrer  de  l'idée  qu'il  n'est  pas  indispensable  d'obtenir 
une  réduction  complète  et  permanente  de  la  déviation  pour  que  le 
succès  s'ensuive.  Huguier,  qui  a  approfondi  cette  question,  dit  avec 
raison  :  u  Ce  qu'il  importe,  ce  n'est  pas  qu'une  flexion  puisse  être 
entièrement  redressée,  mais  assez  redressée  pour  faire  cesser  la  sté- 
rilité et  les  accidents  plus  ou  moins  pénibles  et  graves  qui  en  dé- 
pendent, et  que  très- souvent  on  combat  inutilement  par  tous  les 
autres  moyens  thérapeutiques.. .  Et  ne  ferait-on,  par  un  cathétérisme 
ménagé  et  bien  conduit,  que  diminuer  l'angustie,  qui,  dans  les 
flexions,  est  souvent  une  cause  de  stérilité,  de  dysménorrhée  etd'hy- 
peresthésie  utérine,  que  ce  serait  encore  rendre  un  très-grand  ser- 
vice à  la  femme.  » 

Enfin  la  dysménorrhée  dépend-elle  d'un  rétrécissement  produit 
par  l'hypertrophie  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  même  de  T utérus^ 
d'un  kyste  utéro-folliculaire,  d'une  végétation,  d'un  polype  ou  d'un 
corps  fibreux  qui  ferme  Porifice  cervico-utérin  :  ici  même  l'hystéro- 
mètre,  souvent  indispensable  pour  établir  le  diagnostic,  peut  agir 
comme  moyen  palliatif  par  une  introduction  simple.  Cependant 
il  est  évident  que  le  traitement  curatif  devra  varier  avec  chaque 
lésion. 

Quant  à  la  dysménorrhée  membraneuse,  c'est  une  affection  grave, 
puisque,  sans  parler  des  douleurs  très-vives  qu'elle  occasionne  quel- 
quefois, elle  compromet  d'une  façon  presque  absolue  la  fonction  de 
la  reproduction,  et  n'a  guère  de  tendance  à  guérir  par  elle-même. 
Or,  pour  l'attaquer  avec  quelques  chances  de  succès,  il  est  indispen- 
sable que  la  notion  de  ses  conditions  pathogéniques  soit  parfaitement 
établie.  Cependant  nous  possédons  une  observation  dans  laquelle, 
malgré  l'expulsion  mensuelle  pendant  deux  ans  de  la  muqueuse 
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utérine  et  Tabsence  complète  de  tout  traitement,  une  grossesse  sur* 
vint  et  suivit  son  cours  régulier. 

Le  traitement  qui  peut  être  institué  au  moment  des  règles  est  pu- 
rement palliatif.  On  doit  chercher  à  calmer  les  douleurs  et  à  modérer 
l'abondance  de  l'hémorrhagie  par  les  moyens  que  nous  avons  indi- 
qués précédemment  dans  les  formes  nerveuse  et  congestive  de  Id 
dysménorrhée.  Cesl  donc  dans  les  périodes  intermenstruelles  que 
le  traitement  curatif  doit  être  institué.  Or^  tantôt  il  faut  modifier  ta 
constitution  générale  du  sujet  ou  Tétat  organique  de  l'utérus,  tan- 
tôt il  faut  employer  simultanément  les  moyens  généraux  et  le  trai- 
tement chirurgical. 

Les  toniques  et  les  reconstituants^  le  fer,  le  quinquina,  l^hydro- 
thérapie,  un  bon  régime,  etc.,  trouveront  Tindication  de  leur  emploi 
chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes  anémiques,  dont  les  fonctions 
circulatoires  sont  mal  équilibrées,  et  chez  qui  des  congestions  uté- 
rines s'observent  fréquemment.  C'est  ainsi  que  s'expliquent^  par 
Tinfluence  de  l'exagération  du  molimen  hémorrhagique,  l'abon- 
dance de  l'excrétion  menstruelle  et  l'exfoliation  de  la  muqueuse 
utérine. 

Or  cette  congestion  périodique^  s^ effectuant  tous  les  mois,  en- 
tretient pour  ainsi  dire  la  maladie. 

Souvent  aussi  les  malades  présentent  les  attributs  du  tempéra- 
ment lymphatique  ou  de  la  scrofule.  C'est  alors  que  l'huile  de  foie 
de  morue,  l'iode  et  ses  dérivés,  les  sulfureux  et  même  l'argenic, 
trouvent  l'indication  de  leur  emploi. 

D'autres  fois,  au  contraire^  il  s'agit  de  sujets  pléthoriques^  avec 
une  grande  activité  de  fonctions  utérines,  ou  bien  de  jeunes  femmes 
soumises  depuis  peu  aux  approches  conjugales  et  qui,  sous  Tin- 
fluence  de  cette  excitation  des  organes  génitaux,  ont  des  règles  plus 
abondantes  et  expulsent  à  chaque  époque  la  muqueuse  utérine.  La 
première  indication  qui  se  présente  est  d'éloigner  ou  dé  suspendre 
momentanément  les  rapports  sexuels.  Cependant  celte  précaution  ne 
sera  pas  toujours  suffi$ante  pour  empêcher  l'exfoliation  de  la  mu- 
queuse utérine^  nouvelle  preuve  à  invoquer,  si  elle  était  nécessaire^ 
pour  établir  que  la  dysménorrhée  membraneuse  est  essentiellement 
distincte  d'un  avortement  d'un  mois  à  six  semaines.  C'est  alors  qu'il 
faut  avoir  recours  à  des  applications  de  six  à  huit  sangsues  sur  le 
col  de  Tiitérus,  application  que  Ton  renouvellera  trois  ou  quatre  fois 
dans  la  période  intermenstruelle.  En  même  temps  |a  malade  mè- 
nera Une  vie  calme,  exempte  de  fatigues  et  d'émotions  ;  elle  prendra 
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des  bains  froids  prolongés  et  sera  soumise  à  Fadministration  du 
bromure  de  potassium  ou  de  la  ciguë  à  l'intérieur. 

Mais  telles  ne  sont  pas  seulement  les  conditions  étiologiques  de 
la  dysménorrhée  membraneuse.  Indépendamment  des  causes  déjà 
signalées,  il  existe  le  plus  souvent  des  altérations  de  Putérus  lui- 
même,  auxquelles  j'attribue  une  grande  part  dans  la  genèse  de  la 
dysménorrhée.  Parmi  ces  affections,  je  signalerai  certaines  formes 
demétrite,  les  déviations  et  les  rétrécissôtnents.  Je  ne  reviendrai  pas 
sur  ce  que  j'ai  déjà  dit  des  dlfiërents  moyerts  à  employer  contre  ces 
diverses  affections. 

Mais,  lorsque  les  phénomènes  inflammatoires  auront  disparu,  que 
la  déviation  sera  corrigée  et  le  rétrécissement  vaincu,  si  Texfolialion 
de  la  muqueuse  continue  à  se  produire,  il  faut  alors  modifier  la  vita- 
lité de  cette  muqueuse  et  agir  directement  sur  elle.  Tilt  a  cautérisé 
avec  succès  la  cavité  utérine  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Scanzoni  a  eU  recours  au  même  moyen  pendant  plusieurs  mois  ^ 
non-seulement  il  n'a  pas  obtenu  d'amélioration,  mais  il  a  même  vu 
s^aggraver  les  phétiomènôs  de  congestion.  Pour  moi,  dans  deux  cas 
que  j^ai  eu  à  traiter,  j'ai  pU  empêcher  l^exfoliatioh  de  la  muqueuse; 
une  de  mes  malades  est  promptement  devenue  enceinte  et  est  accou-^ 
chée  heureusement.  L'autre,  bien  que  guérie  de  la  dysménorrhée 
membraneuse,  est  restée  stérile.  Voici  quelle  a  été  ma  manière  de 
procéder.  Après  m'êlre  assuré  du  degré  de  sensibilité  de  l'utérus, 
deux  ou  trois  jours  après  les  règles,  alors  que  la  nouvelle  muqueuse 
de  l'utérus  n'était  pas  encore  reconstituée,  je  commençai  à  faire  des 
cautérisations  intra-utérines  que  je  renouvelai  tous  les  cinq  ou  six 
jours.  Je  me  suis  servi  à  cet  effet  d'une  sonde  utérine  dont  Textré- 
mité  en  argent  est  creusée  d'une  double  gouttière,  siégeant,  l'une  à 
la  concavité,  l'autre  à  la  convexité  de  l'instrument.  Au  lieu  de  faire 
fondre  au  contact  d'une  bougie  ou  de  la  flamme  d'une  lampe  à  al« 
cool,  du  nitrate  d'argent  pulvérisé,  je  charge  l'instrument  de  la  ma- 
nière suivante  :  je  fais  fondre  dans  une  capsule  très-étroite  25 
à  30  grammes  de  nitrate  d'argent.  Dès  que  la  liquéfaction  du  sel  est 
obtenue,  sans  qu'il  ait  pu,  comme  par  l'autre  procédé,  éprouver 
aucune  altération,  je  plonge  le  bec  de  l'instrument  dans  la  capsule, 
oïl  il  se  charge  d'une  légère  couche  de  nitrate  d'argent  ;  je  l'en  retire 
et  l'y  plonge  encore  jusqu'à  ce  que  la  couche  de  caustique  qui  s'y 
fixe,  en  se  refroidissant,  soit  assez  épaisse.  L'instrument  étant  ainsi 
préparé  à  ^avance,  je  l'introduis  jusqu'au  fond  de  la  cavité  utérine, 
où  je  le  laisse  séjourner  de  quinze  à  trente  secondes. 
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Dans  un  cas  où  la  dysménorrhée  membraneuse  m'a  paru  liée  à 
une  métrite  avec  rétroversion,  ces  cautérisations  ont  donné  lieu  à 
des  coliques  très-vives;  cependant,  après  trois  mois  de  traitement, 
la  membrane  n'était  plus  expulsée  et  la  malade  devenait  enceinte  le 
mois  suivant. 

Dans  l'autre  cas  où  la  dysménorrhée  existait  avec  une  antéflexion 
notable  compliquée  d'un  rétrécissement  considérable  du  conduit  cer- 
vico-utérin,  et  de  Torifice  interne  surtout,  je  commençai  par  obtenir 
une  dilatation  suffisante^  puis  je  pratiquai,  pendant  plusieurs  mois, 
ces  cautérisations  qui  ne  déterminèrent  aucun  accident.  La  mem- 
brane diminua  progressivement  d'étendue  et  d'épaisseur  et  finit  par 
ne  plus  être  expulsée.  * 

Pour  consolider  la  guérison^  et  aussi  parce  que  la  malade  redou- 
tait les  cautérisations  au  nitrate  d^argent  qui,  dès  lors,  lui  sem- 
blaient inutiles^  j'introduisis  dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus  des 
crayons  de  tannin  longs  de  4  à  5  centimètres,  et  je  les  y  abandon- 
nai. Depuis  plus  de  trois  ans  l'expulsion  de  la  membrane  ne  s'est 
pas  reproduite;  cette  malade  peut  donc  être  considérée  comme 
guérie  de  sa  dysménorrhée  membraneuse. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


Mur  l'oDsophasoloiiile  Interne  dana  lea  rétrèelMieBieBlM  elcnirlelelfl 

de  roDsophnise  (1)  ^ 

Par  u.  Trblàt,  chirurgien  de  It  Pitié,  agrégé  de  la  Facollé  de  médedDe,  etc. 

Le  court  travail  dont  j'ai  Thonneur  de  donner  lecture  à  l'Aca- 
démie vise  un  sujet  précis  et  restreint  :  une  opération  peu  connue, 
et  par  conséquent  mal  réglée  jusqu'ici^  destinée  à  combattre  une 
variété  de  rétrécissements  de  l'œsophage. 

On  sait  que  ce  canal,  comme  tous  les  conduits  musculo-mera- 
braneux^  peut  être  rétréci  de  diverses  façons  :  compressions  plus 
ou  moins  étendues  par  des  tumeurs  voisines^  néoplasmes  dévelop- 
pés dans  l'épaisseur  de  ses  parois  et  végétant  dans  l'intérieur  de 
sa  cavité,  contracture  passagère  ou  permanente  de  ses  fibres  mus- 

(1)  Lu  à  l'Académie  de  médecine,  le  8  mars  1870. 
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culaires,  enfin  coarctations  inflammatoires  ou  cicatricielles  de  la 
muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

La  thérapeutique  des  rétrécissements  par  compression  est  aussi 
variée  que  la  nature  des  tumeurs  qui  la  produisent.  Les  cancers, 
quelle  qu'en  soit  la  variété^  sont  trop  souvent  au-dessus  des  res- 
sources de  Part  ;  soit  par  leur  propagation,  soit  par  généralisation^ 
ils  entraînent  une  terminaison  funeste.  La  dilatation  hrusque  ou 
graduée  triomphe  presque  toujours  de  la  contracture  permanente 
et  du  spasme  passager. 

Mais  les  données  ne  sont  plus  les  mêmes  pour  les  rétrécissements 
inflammatoires.  Ceux-ci  se  développent  consécutivement  à  des  irri- 
tations variées  qui  ont  porté  sur  la  muqueuse  œsophagienne.  Des 
contusions  ou  déchirures  produites  par  des  corps  solides  piquants, 
tranchants  ou  trop  volumineux,  des  brûlures,  et  plus  souvent  des 
cautérisations  résultant  de  l'ingestion  rapide  et  involontaire  ou  du 
moins  inconsciente  de  liquides  corrosifs,  sont  les  causes  habituelles 
de  ces  atrésies  dont  le  siège,  l'étendue  et  Tétroitesse  sont  extrême-» 
ment  variables.  Biles  suivent  lentement  leur  marche  progressive, 
et  si  un  traitement  opportun  n'en  arrête  l'évolution, Talimentation, 
d'abord  gênée, devient  de  plus  en  plus  difficile^  la  nutrition  incom- 
plète; la  consomption  s^empare  alors  du  malade,  qui  bientôt  devient 
la  proie  de  la  première  affection  aiguë  qui  se  déclare. 

Il  convient  de  remarquer  que  la  nature  de  ces  rétrécissements 
borne  étroitement  leur  limite  d'action,  qui  est  toute  mécanique.  Ici 
pas  de  propagation  ou  de  généralisation  à  craindre  ;  rien  absolu- 
ment que  Tobstacle  à  la  déglutition.  Tout  le  problème  se  réduit 
donc  à  combattre  cet  obstacle  et  comme  la  médication  pharmaceu- 
tique ne  fournit  aucun  secours,  il  faut  de  toute  nécessité  faire 
appel  aux  moyens  mécaniques  :  dilatation^  déchirure^  cautérisa- 
tion, incision,  etc. 

La  déchirure  violente  n'a  jamais  été  essayée.  La  cautérisation, 
qui  n'a  que  de  médiocres  états  de  service,  est  depuis  longtemps 
abandonnée,  parce  qu'après  quelque  amélioration  passagère,  elle 
aggrave  la  lésion.  Restent  la  dilatation  et  l'incision.  Si  la  première 
est  impuissante,  il  faut  en  venir  à  la  seconde,  pratiquée  de  dehors 
en  dedans  ou  bien  à  Tintérieur  de  l'œsophage.  Mais  l'œsophagoto- 
mie  externe  n'a  qu'un  champ  d'action  limité.  Au-dessous  de  la 
fourchette  stcrnale  elle  perd  ses  droits,  et  d'ailleurs,  quoique  notre 
regretté  collègue  et  ami  Foliin  l'ait  réhabilitée,  c'est  une  opération 
délicate  et  grave.  L'œsophagotomie  interne,  qui  en  est  à  ses  débuts, 
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est  exécutable  dans  toute  la  hauteur  du  ivAye  œsophagien  ;  elle  est 
moins  difficile,  paraît  moins  grave  y  au  moins  aussi  efficace  et 
mérite,  à  mon  sens,  d'être  préconisée  comme  une  opération  utile. 

C'est  pour  venir  en  aide  à  cette  démonstration  que  J'^i  écrit  ces 
lignes  : 

Vers  la  fin  du  mois  d'octobre  dernier,  mon  ami  M,  Bernutz,qui 
était  alors  mon  collègue  h  la  Pitié,  me  pria  de  recevoir  dans  mon 
service  un  homme  âgé  de  trente  et  un  ans,  atteint  de  rétrécisse- 
ment de  ^œsophage  rebelle  à  la  dilatation.  Ce  malade  (Leblanc, 
Jules,  salle  Saint-Gabriel,  n**  26)  avait  avalé  par  mégarde,  le 
26  mai  1867,  un  verre  d'eau  seconde.  A  ce  moment,  il  éprouvât 
de  vives  douleurs  suivies  bientôt  de  vomissements  abondants  d'un 
liquide  noir  et  de  sang  pur.  Le  lendemain,  les  accidents  avaient 
cessé  ;  il  ne  restait  phis  que  de  la  sensibilité  pendant  la  déglu- 
tition. 

Cependant  trois  semaines  plus  tard  le9  aliments  solides  étaient 
difficilemetit  avalés  et  quelquefois  même  rendu^  La  dysphagie  fît 
des  progrès.  Les  liquides  étaient  seuls  tolérés.  Bientôt  cette  déglu- 
tition insuffisante  devint  irrégulière  et  parfois  impossible  pendant 
vingt-quatre  ou  trente  heures.  C'est  alors,  en  octobre  4867,  que  le 
malade  réclama  les  soins  de  M.  Yerneuil,  à  l'hôpital  Lariboisière. 
L'introduction  régulière  de  sondes  à  boule  d'ivoire  fit  rétrograder 
!e  rétrécissement,  et  après  un  traitement  de  huit  mois  par  la  dila- 
tation, notre  homme  quittait  l'hôpital  en  assez  bonne  santé  et  pou- 
vait avaler  quelques  aliments  solides.  On  lui  avait  conseille  de  se 
sonder  fréquemment.  Ce  bon  conseil  ne  fut  suivi  que  pendant  quel- 
que temps.  Mal  en  prit  au  patient,  qui  ne  tarda  pas  à  voir  repa- 
raître tous  les  accidents  et  fut  contraint  de  réclamer  de  nouveau 
son  admission  à  Thôpital  en  juillet  1869. 

M.  Bernutz  revint  à  la  dilatation,  dont  il  obtint  d'abord  quelques 
bons  effets  ;  mais  peu  à  peu  ce  moyen  devint  impuissant  et  mon 
collègue, {)ensant  qu'une  intervention  chirurgicale  était  nécessaire, 
m'adressa  le  malade. 

A  son  entrée  dans  mon  service,  il  était  pâle  etT)ouni.  L'alimen- 
tation se  réduisait  aux  aliments  liquides  et  à  quelques  potages  très- 
clairs  ;  encore  ces  derniers  ne  pouvaient-ils  passer  qu'accompagnés 
d'une  énorme  quantité  d'eau  ou  d'eau  rougie.  Très-souvent  après 
plusieurs  gorgées,  une  violente  régurgitation  ramenait  presque  tout 
ce  qui  venait  d'être  ingéré.  Le  malheureux  malade  avait  son  assiet- 
tée de  soupe  devant  lui,  à  droite  un  pot  d^eau,  à  gauche  un  bassin 
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pour  vomir  ;  c'était  !e  couvert  de  ses  repas. Presque  chaque  matin; 
sans  avoir  rien  pris^  il  rendait  une  grande  quantité  de  mucosités 
mousseuses  analogues  h  de  la  salive.  Il  nous  parut,  d'après  ces 
faits,  qu'une  dilatation  en  forme  de  poche  avait  due  sq  former  au- 
dessus  du  rétrécissement,  hypothèse  qui  fut  confirmée  plus  tard 
par  les  difficultés  du  cathétérisme. 

Mon  prenaier  soin  fut  dé  reconnaître  toutes  les  particularités 
relatives  au  rétrécissement.  Une  olive  de  15  millimètres  traversait 
presque  toute  la  hauteur  de  l'œsophage  et  n'était  arrêtée  que  ver? 
ça  partie  inférieure.  La  stricture  était  donc  au  delà  de  ce  poiut* 
Après  plusieurs  estais,  il  nous  senobla  évident  que  Polive  s'arrêtait 
toujours  à  35  centimètres  et  demi  des  incisives  supérieures,  pui$ 
nous  cherchâmes  à  franchir  le  rétrécissement.  Il  fallut  recourir  à 
une  petite  olive  conique  n'ayant  que  8  millimètres  dç  diainètr^»  Âii 
bout  de  plusieurs  jours  et  avec  de  nopibreux  tâtpnnepen(9,  noUfi 
parvînpaes  à  franchir  l'obstacle  et  à  mesurer  je  siège  et  l'épajs^çur 
du  rétrécissement.  Chose  singulière, la  première  meiisur^tiop^  prisç 
au-dessus^  avait  donné  353  niillimètres;  celle-ci,  prise  au-dessous^ 
en  donnait  seulement  345;  de  telle  sorte  que  la  face  inférieure  du 
rétrécissement  paraissait  être  située  plus  haut  que  sa  face  supérieure^ 
ce  qui  était  impossible.  Cette  contradiction  prouvait  seulement  que 
le  rétrécissement  était  mobile,  qu'il  était  repoussç  soit  p^r  en  bas^ 
soit  par  en  haut  et,  en  admettant  que  ce  déplaceiuent  fût  ég^l  des 
deux  côtés^  qu'il  était  situé  à  35  centimètres  des  incisives  et  de 
plus  qu'il  avait  une  épaisseur  niotndre  de  1  centiniètre. 

Ces  recherches  délicates,  qui  nous  iournirent  un  diagnostic  rigou- 
reux, nous  apprirent  en  outre  que  la  poche  œsophagienne  soupr 
çonnée  existait  bien  réellement;,  Polive  s'égarant  fréquemment  dans 
les  différents  points  de  son  étendue. 

Bien  que  dans  ces  conditions  locales  et  générales  la  dilatation 
paraît  offrir  peu  de  chances^  je  l'essayai  de  nouveau,  Qiais  3aDS 
aucun  succès.  Mes  tentatives  ne  furent  ni  plus  heureuses,  ni  plus 
efiicacés  que  celles  de  M,  Bernutz. 

Nous  étions  donc  en  présence  d'un  rétrécissement  cicatriciel  ou 
fibreux,  peu  épais,  situé  au  bas  de  l'œsophage,  tout  près  du  cardia, 
large  de  8  millimètres,  absolument  rebelle  à  la  dilatation^  compro- 
mettant gravement  ^alimentation  et  la  nutrition  et  nécessitant  par 
conséquent  une  méthode  thérapeutique  différente  de  celle  qui  avait 
été  employée  jusque-là. 

A  vrai  dire,  l'hésitation  ne  pouvait  être  longue.  Ce  n'était  nulle- 
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ment  le  cas  de  songer  à  la  ressource  désespérée  de  la  gastrotomie. 
L'œsophagotomie  externe  ne  répondait  d'aucune  manière  aux 
indications  puisqu'il  s'agissait  d'un  rétrécissement  perméable  et 
placé  au  moins  à  15  centimètres  au-dessous  de  la  fourchette  ster- 
nale.  Restaient  donc  la  divulsion  ou  dilatation  brusque  et  violente 
pratiquée  à  Taide  d'un  instrument  convenable^  et  l'incision  du 
rétrécissement. 

La  divulsion  n'a  jamais  été  exécutée  dans  Toesophage,  et  quoique 
M.  Schûtzenberger  (de  Strasbourg)  ait  proposé  autrefois  un  dila- 
tateur à  quatre  tiges  parallèles  qui  mériterait  d'être  essayé,  il  me 
parut  que  cette  méthode,  dont  les  résultats  sont  contestables  pour 
l'urèthre,  serait  moins  applicable  encore  dans  l'œsophage  si  con- 
tractile, si  facilement  accessible  au  spasme  et  à  la  convulsion. 

Je  m'arrêtai  donc  à  Tœsophagotomie  interne.  Celle-ci  a  été  faite 
quatre  fois  par  M.  Maisonneuve  et  une  fois  par  M.  Lannelongue, 
chirurgien-adjoint  des  hôpitaux  de  Bordeaux^  qui  a  publié  à  cette 
occasion  un  bon  travail  inséré  dans  le  sixième  volume  des  Mémoires 
de  la  Société  de  chirurgie. 

M.Lannelongueaguéri  son  malade,  dont  le  rétrécissement,  situé 
au  bas  du  cou,  était  presque  filiforme.  L'un  des  opérés  de  M.  Mai- 
sonneuve quitta  Paris  en  bonne  sauté.  Les  trois  autres  succom- 
bèrent; mais  chez  l'un,  atteint  de  cancer,  l'opération  ne  semblait 
pas  parfaitement  indiquée.  Les^  deux  premières  malades ,  deux 
jeunes  femmes^  moururent  de  péritonite  aiguë  au  bout  de  huit  jours, 
sans  qu'on  pût  constater  aucune  relation  anatomique  entre  la 
section  du  rétrécissement  et  l'inflammation  du  péritoine. 

Ces  faits  étaient  de  nature  à  inspirer  une  prudence  méticuleuse. 
Cependant  le  succès  de  notre  collègue  de  Bordeaux,  opérant  dans 
des  conditions  très-analogues  à  celles  où  je  me  préparais  à  agir, 
était  bien  franc,  bien  complet  et  n'avait  été  entravé  par  aucune 
complication  redoutable.  De  ce  côté^  je  trouvais  un  encouragement 
manifeste. 

Néanmoins  je  me  promis  d'étudier  avec  soin  les  ressources 
instrumentales,  et  sous  ce  rapport  au  moins  de  mettre  toutes  les 
chances  de  mon  côté. 

Je  voulais  trouver  un  instrument  me  donnant  la  certitude  qu'il 
avait  pénétré  dans  le  rétrécissement,  dont  les  lames  ou  la  lame 
eussent  une  saillie  variable  toujours  connue  de  l'opérateur  et  qui 
opérât  la  section  de  bas  en  haut,  ou  du  dessous  au-dessus  de  la 
stricture,  c'est-à-dire  en  tirant  à  soi  et  non  en  poussant. 
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Or  les  oesophagotomes  de  MM.  Màisonneuvc  et  Lannelongue, 
semblables»  le  premier  à  Turèthrotome  du  même  auteur,  le  second 
à  Turèthrotome  de  M.  Sédillot,  Tinstrument  de 
Yelpeau,  consistant  en  deux  petites  lames  saillan- 
tes au-dessous  d'une  grosse  olive,  celui  de  Rey- 
bardy  fort  analogue  au  précédent,  si  ce  n'est  que 
les  lames  saillent  latéralement,  ne  répondaient  pas 
aux  indications  précédemment  exposées. 

Je  m'adressai  donc  à  MM.  Robert  et  Gollin,  qui 
me  livrèrent  au  bout  de  peu  de  jours  un  instrument 
très-bien  exécuté  dont  voici  la  description  som- 
maire^ que  la  figure  ci-jointe  complétera  : 

Sa  longueur  totale  est  de  60  centimètres,  se  dé- 
composant en  une  partie  manuelle  que  tient  Fopé- 
rateurlongue  de  12  centimètres,  une  tige  graduée 
à  grande  courbure^  terminée  en  bas  par  un  renfle- 
ment méplat  ayant  i5  centimètres  dans  son  plus 
grand  axe.  Cette  tige,  qui  a  42  centimètres^  se 
prolonge  au-dessous  du  renflement  par  une  tige 
terminale  à  pointe  olivaire,  large  de  4  millimètres 
et  longue  de  6  centimètres. 

La  tige  terminale,  qui  renferme  deux  lames, 
doit  pénétrer  dans  le  rétrécissement. 

Le  renflement  est  destiné  à  butter  au-dessus  de 
l'obstacle  et  à  permettre  de  juger  sur  Téchelle 
graduée  de  la  tige  si  on  retrouve  la  hauteur  con- 
nue par  les  explorations  antérieures. 

Une  large  vis  perpendiculaire  à  Taxe  général  et 
placée  en  haut  du  manche  fait  saillir  les  lames 
quand  on  la  tourne^  et  les  fait  rentrer  quand  on 
la  détourne.  Leur  saillie,  qui  varie  de  0  à  2  cen- 
timètres, est  indiquée  par  un  petit  curseur  placé 
en  haut  près  de  la  vis  régulatrice  en  a* 

Les  lames,  soutenues  à  leurs  deux  extrémités, 
longues  de  4 centimètres^  ont  une  inclinaison  très- 
douce  qui  évite  les  efforts,  les  tiraillements  et  rend 
la  section  faciM. 

Théoriquement,  la  manœuvre  est  des  plus  simples  :  introduire 
rinsirument,  constater  sur  la  tige  que  les  incisive»  supérieures 
affleurent  la  mesure  connue,  faire  marcher  la  vis  jusqu'à  ce  que 
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le  curseur  indique  Touverture  voulue  des  lames,  tirer  à  soi  Tes- 
pace  de  quelques  centimètres^  détourner  la  vis  pour  faire  rentrer 
les  laines,  retirer  rinçtrnment.  Avec  un  peu  d'Habitude,  tout  cela 
ne  fëctame  pas  trente  secondes  en  mettant  à  part  l'introduction^ 
doni  )a  durée  varie  suivant  les  cas. 

^e  me  proposais  de  procéder  avec  lenteur,  d'inciser  peu  à  la  fois, 
de  revenir  à  la  dilatation  et  de  ne  reprendre  Tinstrumênt  tranchant 
qiffaprès  avoir  épuise  les  ressources  de  ce  moyen  inoffensif. 

Le  S  décembre,  je  commençai  Inexécution  de  ce  projet.  L^intro- 
duction  de  Toesophâgotome  fut  un  peu  difficile.  Ba  roideur,  sa 
mauvaise  courbura  que  je  modifiai  sur-le-champ ,  les  mouvements 
convuliifs  de  Tœsophage  étaieot  autant  d'obstacles.  Enfin,  après 
quelques  tâtonnements^  les  dents  incisives  étant  juste  en  face  du 
numéro  35  de  Péchelle,  je  donnai  aux  lames  une  ouverture  de 
15  mjllimètres,  et  opérant  un  mouvement  de  traction ,  je  sentis 
netteqient  la  section  de  Tobstaple  et  retirai  l'instrument. 

Le  malade  n'accusa  pas  d'autre  douleur  que  celle  des  tentatives 
d'introduction  ;  il  rendit  quelques  crachats  striés  de  sang,  eut  pen- 
dant ^enx  jours  \\n  peu  de  sensibilité  au  niveau  de  l'appendice 
xyph^ide,  et  ce  fut  tout. 

Oq  remarquera  que  l'écartement  de  45  millimètres  donné  aux 
lamef  est  très-faible  pour  un  orifice  de  8  millimètres  de  diamètre. 
Si  cp|  orifice  avait  été  souple,  il  n'eût  pas  même  été  effleuré  par 
lésâmes.  Mais  j'avais  pensé  qu'un  rétrécissement  cicatricier  ne 
devp[it  pas  être  d'une  souplesse  pai^f^ite,  et  jusqu'ici  le  résultat  me 
donnfiit  raison. 

Dà^  le  lendemain  de  Tincision,  les  régurgitations  matinales  de 
mucqsités  avaient  cessé  p^ur  ne  plus  reparaître.  Le  malade  man- 
geait beaucoup  mieux^  il  prenait  des  potages  épais  et  même  des 
alim0pts  solides,  en  ayant  soin  de  les  mâcher  complètement  ;  six  jours 
après  l'incision,  je  pouvais  passer  une  ojive  de  9  millimètres  et  le 
Ifnd^ipain  une  de  IQ  millimètres.  Mais  bientôt  il  me  fut  démontré 
<fÊê  c'était  une  limite  que  je  ne  pourrais  franchir. 

Le  46  décembre,  nouille  section  avec  un  écartement  de  48  milli- 
mètrps.  Cette  fois^  manœuvre  très»rapide  et  très-facile.  Même  résul- 
tat iipmédiatqu'à  la  première  opération.  Nul  accident;  mais,  malgré 
la  plus  grande  étendue  de  l'incision,  moindre  bénéfice  proportion- 
D6l.  En  repi!§|)aDt  la  dilatation,  nous  n'avons  pas  gagné  i  milli- 
mètra  de  diaii^tre*  L^olive  de  i  i  millimètres  passe  une  fois,  mais  ne 
peut  êtve  i^iiitrodttite.  L'amélioration  fonctionnelle  persiste  entière. 


J'attribuai  ee  petit  insucoès  à  ce  que  les  latYies  ne  oonpaîent 
pas  an  point  dé  h^v  plus  gr^nd  ëeartementj  }es  2  derniers  înilK» 
mètres  étaient  i^ou^ses  et  ne  faisaient  que  passer  en  contondant 
la  raiiiure  de  rincision.  Je  les  (is  aHiier  dans  toute  leur  étendue,  et 
le  31  décembre,  je  fis  une  troisième  incision  en  ouvrant  les  lames 
de  â  centipaètres. 

Cette  ouverture  était*dle  trop  cpnsidéraUe  ?  Ë^t^ce  une  disposi^ 
tion  vicieuse  que  de  rendre  les  lames  tranchantes  jusqu'à  leur 
extrémité,  c'est-à-dire  au  point  où  les  parties  à  inciser  sont  le  plus 
tendues  t  Ou  bien  encore  le  diaphragme  itiodulaire  est-il  irrégu- 
lièrement épais  en  ses  différents  points  ?  Ces  questions  sont  diffi- 
ciles à  désoudre,  mais  doivent  cependant  être  posées. 

Toujours  est-il  que  ceUe  troisième  opération,  qui  n'avait  été  ni 
plus  douloureuse  ni  plus  difficile  que  la  précédente,  fut  suivie 
d'accidents  immédiats  et  consécutifs  assez  sérieux. 

Le  malade  rendit  aussitôt  après  upe  quantité  de  sang  qui  peut 
être  évaluée  ^  un  verre,  et  le  lendemain  il  eut  une  seHe  d'iiri  brun 
sornbre  indiquant  qu'une  partie  de  sang  avait  passé  par  l'estomac 
et  Ifintestin. 

Le  repos  absolu,  les  boissons  très-froides,  les  alinftents  mous 
parurent  dès  le  lendemain  avoir  fait  justice  de  toute  complication. 
Cependant  il  restât  au  niveau  de  Fappendice  xypfaoUe  une  assez 
vive  sensibilité,  qui  s^ezaspétait  par  le  passage  des  aliments,  des 
boissons  et  en  particulier  du  vin.' Cet  état  persistant,  le  malade  fut 
maintf^nu  au  repos  et  soumis  à  une  surveiHance  attentive. 

Le  11  janvier,  douze  jours  après  Pincision,  imprudence  du 
malade,  qui  se  lève  ta  nuit  et  pendant  des  efforts  de  défécation  a 
une  nouvelle  hémorrhagie  qfii  $e  répète  le  lendemain  matin;  et 
dont  la  valeur  est  approximativement  de  460  grammes. 

Régime  très^sévk'e,  surveillaxice  dotons  le^'instants, quinquina, 
slyptiques,  amélioration;  në^nmoins  la  douleur  xyphoîdienne 
persistei  > 

Le  47  janvier,  sans  cause  appréciable,  nouvelle  hémorrhagie, 
heureusemetit  moins  abondante  que  la  précédente.  Le  malade 
est  très-pâle,  très-anémié.  Sa  douleur  épigastrîque  se  transforme 
en  upe  tensatîo»  de  brûlure  prçlongée,  quand  il  boit  du  vin  ou 
une  potiop  alcoolique.  Au  moment  de  la  déglutition,  il  est  pris  de 
violents  accès  de  toux  convulsive,  pendant  lesquels  les  aliments 

sQpt  «xpnj$é$- 
Ces  signes  me  semblent  révéler  une  inflammation  localisée  au 
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niveau  du  rétrécissement  incisé  et  cet  état  inflammatoire  pt^dis- 
posant  au  retour  des  bémorrhagies.  Je  fais  supprimer  toutes  les 
boissons  excitantes,  le  vin,  les  potions  alcooliques^  le  percblorure 
de  fer.  La  nourriture  se  compose  de  lait  en  abondance»  de  bouil- 
lon, de  potages  un  peu  épais. 

Sous  rinfluence  de  ce  régime,  la  douleur  diminue  rapidement, 
les  accès  de  toux  pendant  la  déglutition  deviennent  plus  faibles  et 
plus  rares. 

A  la  fin  de  janvier»  toute  crainte  avait  disparu.  Nous  revenions 
peu  à  peu  au  régime  normal,  sous  Tinlluence  duquel  reparaissaient 
les  couleurs,  Tappétit  et  la  gaieté. 

La  dilatation,  reprise  le  15  février,  a  été  exécutée  d'abord  avec  une 
olive  de  il  millimètres»  puis  avec  celle  de  iâ  millimètres.  En  intro- 
duisant cette  dernière,  on  sent,  au  lieu  d'un  obstacle  brusque  qui 
résiste  et  cède  subitement,  comme  cela  avait  lieu  avant  le  traite* 
ment,  une  série  de  rugosités  qui  paraissent  occuper  une  hauteur  de 
3  centimètres  environ.  Cette  sensation  est  bien  en  rapport  avec  la 
disparition  de  Tobstacle  annulaire,  mais  elle  indique  en  même  temps 
l'existence  d'un  inodule  irrégulier  qui  tapisse  les  parois  du  conduit 
œsophagien. 

Actuellement  (28  février)  (i)  notre  opéré  n'a  plus  aucune  régurgi- 
tation ni  muqueuse  ni  alimentaire.  A  la  condition  de  bien  mâcher, 
il  mange  tous  les  aliments  et  ne  boit  qu'à  sa  soif.  Jamais,  nous  di-' 
sait-il  encore  ce  matin,  jamais  à  aucune  époque  depuis  son  accident, 
il  n'a  aussi  bien  mangé  et  ne  s'est  trouvé  aussi  bien  portant  qu'au- 
jourd'hui. 

On  sera  peut-être  surpris  qu'un  rétrécissement  de  8  millimètres 
de  diamètre,  élargi  seulement  jusqu'à  12  millimètres,  se  com- 
porte si  différemment  dans  les  deux  cas.  Mais  il  ne  faut  pas  ou- 
blier que  ce  qui  est  à  comparer,  ce  ne  sont  pas  des  diamètres,  mais 
des  surfaces  de  cercle.  Or,  tandis  que  les  diamètres  sont  dans  le 
rapport  de  8  à  12,  les  surfaces  sont  entre  elles  comme  4  est  à  9. 
En  d'autres  termes,  l'orifice  dilaté  est  deux  fois  et  quart  plus  vaste 
que  l'orifice  rétréci.  Sous  cette  forme,  la  différence  est  mieux  ap«« 
préciée  et  paraît  plus  en  relation  avec  le  résultat  obtenu. 

Je  considère  que  le  traitement  par  l'œsophagotomie  interne,  aidé 
de  la  dilatation,  a  donné  dans  ce  cas  particulier  tout  ce  qu'il  pou- 

(i)  Le  bon  état  persiste.  On  passe  aujoard'bui,  25  mars,  une  olive  de  13  mil- 
linétres. 
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Tait  fournir.  Il  n'a  pas  restitue  au  canal  sa  largeur  et  sa  souplesse 
primitives^  ce  qui  semble  impossible^  vu  la  nature  de  la  lésion,  mais 
il  a  fait  disparaître  l'obstacle  valvulaire,  l'anneau  rétractile  contre 
lequel  la  dilatation  seule  demeurait  impuissante.  Désormais  la  me- 
nace d'imperméabilité  de  l'œsophage  est  conjurée,  mais  la  lésion 
foodamentale  persiste.  C'est  dire  que  la  tendance  au  rétrécissement 
n'a  pas  disparu,  mais  que  le  malade  peut  la  réfréner  par  une  dila- 
tation régulière. 

Somme  toute,  c'est  un  nouveau  succès  à  porter  à  l'actif  de  la  mé- 
thode, et  quoique  la  troisième  incision,  probablement  un  peu  trop 
profonde,  ait  été  suivie  d'hémorrhagies  inquiétantes  par  leur  retour^ 
je  ne  vois  aucune  raison  valable  pour  ne  pas  tenir  compte  avant 
tout  de  l'immense  bénéfice  obtenu. 

Mais  il  est  bien  entendu  qu'il  n'est  question  ici  que  de  rétrécisse- 
ments inflammatoires,  fibreux  ou  cicatriciels,  rétractiles  et  progres- 
sifs, constitués  par  un  tissu  inodulaire  dense  et  peu  ou  pas  du  tout 
vasculaire. 

J'écarte  tous  les  autres  rétrécissements  organiques,  pour  lesquels 
l'œsophagotomie  interne  me  semble  une  méthode  dangereuse  et 
incertaine.  Ceux-ci  ne  relèvent,  à  mon  sens,  que  de  la  dilatation, 
de  l'œsophagotomie  externe,  suivant  les  cas,  et  de  la  gastrotomie. 
La  dilatation  pourrait,  dans  certains  cas,  être  faite  convenablement 
avec  un  instrument  du  genre  de  celui  qui  a  été  proposé  par 
M.  Schûtzenberger  et  dont  j'ai  fourni  à  MM.  Robert  et  Collin  un 
dessin  qu'ils  réalisent  en  ce  moment. 

La  marche  thérapeutique  que  j'ai  suivie  présente  des  caractères 
particuliers  que  je  crois  devoir  signaler. 

Elle  repose  d'abord  sur  un  diagnostic  rigoureux  et  complet  du 
siège,  de  Ja forme,  de  Téteddue^  de  l'épaisseur  du  rétrécissement; 

Ensuite,  sur  la  combinaison  de  Tincision  avec  la  dilatation,  l'in- 
cision étant  complémentaire  et  non  rivale  de  la  dilatation  ; 

En  dernier  lieu,  sur  la  direction  si  importante  de  l'incision  que 
j*ai  faite  récurrente,  tandis  que  jusqu'ici  tous  les  opérateurs  l'avaient 
exécutée  d'avant  en  arrière  ou  de  haut  en  bas  (1). 


(1)  Depuis  que  ces  lignes  sont  écrites^  j'ai  su  que  M.  Dolbeau  avait  pratiqué 
deux  fois  avec  succès  l'œsophagotomie  interne  de  bas  en  haut.  Son  instrumeut, 
constitué  par  une  olive  au-dessus  de  laquelle  on  peut  faire  saillir  une  lame  ova- 
laire  ne  peut  donner  qu'une  scarification  trës-limitée  et  nécessite  le  passage 
préalable  de  ToUve  à  travers  le  rétrécissement. 
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8»ns  doute  on  peut  ae  |)aps6r  d'tin  diagnas^ic  aulëi  cbmptet  que 
celui  qi;^ei'indiqtieior8<|u'oii  faitrtesophëgdtbmiedeheuten  Ms;  on 
pausaelalanne  tantqueles  tisi^uK  ré^8tet)t,et  tôUtestditi  MaÎBc^est  là 
une  méthode  pleine  .d'iiicertiiudes  et  àé  pén\Si  Elle  (jNîut  Nussir, 
inai$  eljje  a^houë.  Par  elle  on  tente  le  hasard;  Je  ne  voudrais  y 
^voir  recoure  que  danB  des  Cas  trèi^-^&péeiftux,  Ayeo  de  très^petitôs 
latries,  et  uniquement  pour  fraf er  la  vdie  aux  inetruments  explora- 
teurs. 

Cpmbitsn  plus  grande  est  la  sécurité  en  opérant  de  bas  en  hHut, 
quand  on  connaît  elaelemeiit  le .  degré  d'ëtoilesse  et  TépaiSseùr 
des  parties  àjuciser;  ^t  qU'oo  çst  assuré  de  ne  pas  manquer  et  de 
ne  pas  dépasser  ces  mêmes  parties  ! 

Mais  il  est  une  circonstance  qui  mérite  d*étre  particulièrement 

indiquée. 

Les  plaies^  brûlures  bù  cautérisations  qui  causent  les  l'éttécisse- 
ments  n^agisseut  pas  régUlièrëilient  ^ur  toute  la  circonférence  de 
l'œsophage.  Il  en  résulte  que  Torifice  de  la  stricture  n'est  presque 
jamais  central,  et  cette  diapositîoa  ^'«kagère  singulièrement  Ibrs- 
que  le  conduit  se  dilate  au*deâsus  du  point  rétréci.  C'est  ce  qUi 
existait  ehe):  mon  malade,  et  môr^  ami  le  docteur  Dubrisajf,  qui 
soigne  en  ce  mottient  une  jeUne  fiUe  atteinte  de  la  même  aSection, 
constate  chez  elle  le  même  fait. 

Dans  ces  conditions^  on  conçoit  que  toute  ou  presqiie  toute  la 
substance  inodulaii^e  sdit  d'un  côté  de  Torifice,  tandis  qlié  l'autre 
côté  est  constitué  par  la  paroi  tiorm&le  de  l'câsophage.  Dès  lors,  si 
l'iiicision  est  faite  par  iiti  instrument  à  deux  tranchants,  ou  bien 
par  une  seule  lame^  mais  satis  diagnostic  suffisant^  les  tunitjues 
Yasbùlairbs  àeront  coupées^  et  on  aura  une  hémon-hagie  plîis  ou 
moins  abondante.  Je  croirais  Volontiers  que  c'est  Ik  le  Véritable 
motif  dés  accidents  que  j'ai  observés  chez  mon  thalade.  Aussi^  si 
j'avais  à  recommencer  cette  opération;  voudrais -je  m'assurer,  à 
Taide  de  demi-boules,  saillantes  d'un  seul  i^té  de  la  tige  qui  les 
supporte,  si  lé  rétrécibeméut  eét  cetitral  ou  excentrique  et,  dahs  ce 
dernier  cas,  comment  est  orientée  cette  excentricité. 

Cet  élément  connu,  je  remplacerais  Tune  des  lames  de  mon  œso- 
phagotome  par  une  tige  mousse,  de  façon  à  obtenir  la  niême  ten- 
sion des  tissus  à  couper,  mais  ^  n'opérer  de  section  que  du  coté  où 
la  masse  cicatricielle  serait  épaisse  et  saillante. 

Peut-6tre  trouvéra-l-on  ces  hîchérches  un  peu  minutieuses  et 
délicates.  Je  le  concède,  mais  elles  sont  faciles  à  iéaliser  et  peuvent 
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préserver  les  malades  et  le  chirurgien  d'accidents  sérieux.  Ce  sont 
des  sources  d'indicdttOilfi  j^Fëèiiél^  et  il  fie  fàbt  pas  oublier  que  la 
rigueur  des  indications  fait  rcfficacild  de  la  thérapeutique. 

C'est  ce  principe  général  qui  doit  guider  l'opérateur  pour  fixer 
la  limile  de  la  saillie  ou  de  récarlement  à  donner  aux  lames.  En 
moyenne,  un  œsbphagfe  tidrraàl  a  iine  làtgetli'  db  2D  millimètres 
dans  son  point  le  plus  étroit,  qui  correspond  à  la  quatrième  vertèbre 
dorsale.  Au-dessus  et  au-dessous,  il  mesure  de  22  à  26  millimètres. 
En  tenant  fcompte  dfe  ces  doftHëëè,  on  kri-ivèrait  à  coHcîlire  qu'il  ne 
faut  jamais  se  servir  dfe  lames  diiipàssdiil  2  cetilirtiêltes.  Je  rie  Wîs 
pas  contre  cette  conclù§ic>t4,  mais  je  trouve  (jumelle  lié  fournil  pas 
un  {iréceplë  suftîsant.  Qti'ôri  siip{)osë  liii  rétrécissement  peu  épaiè, 
riiais  très-rélràclilë ,  c'est-à-diré  étroit,  et  (jtl*ort  Tiricise  avec  dès 
làhies  de  2  centimètre^,  lé  tissu  pi'opré  de  Poésot^hage  sei:a  infâilh- 
blemeril  atteint  et  le  satlg  coulei:a.  Inversement,  dans  tin  rétrécisse- 
ment moins  serré,  mais  foi'bé  (iMtie  épaisse  couche  dé  tissu  cica- 
triciel, une  incision  étèiidiiè  rie  portera  que  sur  le  tissti  ribUveàu  et 
laissera  la  pai'oi  vascuikire  intacte. 

Comment  éviter  ceâ  difficultés  âtitrèment  qlic  par  un  diagnostic 
cohijilet?  Il  n*y  à  rien  d'i  ni  possible  à  ce  qii'bn  arrive  tin  jour  à 
éclairer  les  protoiicleùrs  de  rdôsbphàge  et  à  voir  ses  lisions  comme 
on  éclaire  aujourd'hui  le  rectum  et  Turèthrè  ;  mais  jusque-là  Tex- 
ploration  par  dés  boules  de  formes  variées  peut  donner  des  rensei- 
gnements suffisants  pour  Taction  opératoire.  C'est  là  qu'il  faut 
chercher  le  motif  des  déterminations  à  prendre;  ce  sont  ces  explo- 
rations ijui  donneront  la  mesure  de  t'écarlement  à  donner  aux 
landes,  el  c'est  pour  celle  raison  qiie  j'ai  fait  construire  un  instru- 
ment dont  lés  tranciiants  s'écartent  âii  gré  de  l'opérateur  él  suivant 
les  indications  constatées. 

Je  ih'iàrrête.  il  s^àgit  ici  d'imé  méthode  opératoire  nouvelle. 
Quelque  i-eâtreintes  que  soient  ses  applications,  elle  peut  rendre 
d'imihenses  services  dans  certains  cas;  niais  ses  procédés,  là  lirnite 
de  son  action,  son  efficacité  définitive  ne  sont  point  encôî'e  établis. 
Chacun,  dans  la  mesure  de  ses  moyeiis,  doit  donc  àpportei"  sa  con- 
tribution personnelle  à  cet  édifice.  C'est  le  oiit  de  ce  travail. 
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6HIIIIE  ET  PHARMACIE. 


Noie  aiir  «a  Mouveau  mode  d*oiliiil«lalrotiou  du  chloral. 
Chloral  perlé  on  ehlorol  en  copauleif  ei  drosévii; 

Par  S.  LmoQSiw,  pharmaeien. 

Chaque  jour  la  thérapeutique  moderne  va  chercher  dans  les  dé- 
couvertes de  la  chimie  de  nouveaux  agents  pour  combattre  la  mala- 
die. Elle  expérimente^  elle  étudie  à  chaque  instant  l'action  des  com- 
posés organiques  ou  inorganiques  qui  sortent  du  laboratoire  du 
chimiste^  mais  rarement  elle  a  eu  la  bonne  fortune  de  mettre  la 
main  sur  un  médicament  aussi  constant  dans  ses  effets  que  celui 
qui  fait  l'objet  de  cette  communication  .Le  chloral^  entrevu  par  Liebig 
en  1831,  a  été  véritablement  découvert  et  étudié  en  1834  par  une 
de  nos  plus  grandes  illustrations  de  la  chimie  française,  M.  Dumas, 
et  le  procédé  qu'il  a  indiqué  dans  son  Traité  de  Chimie  générale 
est  toujours  celui  qui  fournit  le  chloral  le  plus  pur,  et  qui  est  mis 
en  pratique  en  Allemagne  et  en  France  pour  obtenir  ce  produit. 

Ce  corps  resta  pendant  longtemps  sans  recevoir  d'application. 
C'est  à  Liebreich  de  Berlin  que  revient  Thonneur  d'avoir  récemment 
appelé  l'attention  des  savants  sur  ses  curieuses  propriétés  et  sur  son 
action  remarquable  sur  l'économie.  MM.  Demarquay,  Bouchut  et 
Personne  sont  les  premiers  qui  aient  répété  en  France  les  expé- 
riences de  Liebreich.  Si,  comme  leurs  travaux  l'ont  démontré^  le 
chloral  ne  possède  pas  les  propriétés  anesthésiques  que  les  asser- 
tions du  physiologiste  allemand  lui  avait  attribuées  à  Torigine^  du 
moins  paraît-il  certain  qu'on  peut  attendre  beaucoup  de  cet  agent 
comme  soporifique  et  comme  calmant.  L'opium  trouvera  vraisem- 
blablement dans  le  chloral  un  concurrent  redoutable  (1). 

Mais  sans  vouloir  autrement  me  prononcer  sur  une  question  en- 
core à  l'étude,  j'ai  pensé  qu'il  y  avait  opportunité  à  rechercher  si 
le  mode  d'administration  du  chloral  qui  paraît  jusqu'à  ce  jour 
avoir  prévalu  dans  la  pratique  médicale  était  bien  le  plus  convenable 
pour  rendre  facile  au  malade  l'ingestion  de  ce  médicament,  pour  le 

(1)  Ou  trouvera,  du  reste,  pour  les  indications  et  les  contre-indications  de 
l'emploi  du  chloral,  de  précieux  renseignements  dans  l'intéressant  article  publié 
dernièrement  par  le  docteur  Bricheteau  dans  le  BuUetin  de  Tfiérapeutiquej  ar- 
ticle reproduit  dans  Y  Annuaire  de  Bouchardat,  1870. 
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doser  rigoureusement,  et  pour  étudier  sérieusement  ses  effets  sur 
Téconomie. 

On  a  dû  renoncer  à  l'administration  du  chloral  anhydre  liquide 
.  (G^HCi^*).  Sous  cette  forme  en  effet  il  est  d'une  conservation  et 
d'un  maniement  difficiles,  et  en  outre  il  n'est  pas  commode  de  con- 
trôler rapidement  la  pureté  du  produit.  On  a  donc  eu  recours  à 
l'hydrate  de  chloral  (C*HC1H)S2H0),  qui,  grâce  à  sa  forme  solide 
et  cristallisée^  se  prête  plus  facilement  au  dosage  et  aux  manipula- 
tions pharmaceutiques.  C'est  avec  Thydrate  de  chloral,  administré 
sous  forme  de  solution,  de  potion  ou  de  sirop,  qu'ont  été  entreprises 
toutes  les  expériences  faites  jusqu'à  ce  jour. 

Il  est  peu  de  praticiens  qui  n'aient  été  frappés  des  inconvénients 
que  présente  ce  mode  d'administration  au  double  point  de  vue  du 
dosage  rigoureux  du  médicament  et  de  la  difliculté  de  le  faire  sup- 
porter au  malade.  En  effet,  l'hydrate  de  chloral,  même  chimique- 
ment pur,  a  une  réaction  acide  très-manifeste^  il  est  très-volatil,  il 
émet  des  vapeurs  acres  et  piquantes,  et  il  communique  son  acidité 
et  son  âcreté  à  sa  solution  soit  aqueuse  soit  alcoolique. 

La  muqueuse  buccale  est  très-désagréablement  impressionnée 
par  le  contact  de  l'hydrate  en  solution  ou  en  sirop,  et  tous  les  ma- 
lades auxquels  on  l'administre  sont  unanimes  à  déclarer  qu'il  pro- 
duit une  sensation  de  constriclion  du  gosier  très-prononcée  et 
même  insupportable  chez  quelques-uns.  Le  médecin  est  donc 
contraint  de  le  donner  noyé  dans  une  masse  considérable  de  véhi- 
cule pour  en  rendre  l'ingestion  possible.  Ces  considérations  m'ont 
suggéré  ridée  de  chercher  un  mode  d'administration  de  ce  médica- 
ment exempt  de  ces  inconvénients. 

L'hydrate  de  chloral,  quoique  solide  et  cristallisé,  est  volatil  et 
très-hygrométrique;  on  ne  pouvait  donc  pour  ces  deux  raisons  son- 
ger à  lui  donner  la  forme  pilulaire.  C'est  alors  que  j'ai  pensé  à  uti- 
liser la  propriété  qu'il  possède  de  devenir  liquide  vers  46  degrés  pour 
l'introduire  sous  cette  forme  dans  des  capsules  ou  des  dragées  qu'on 
en  remplit  exactement,  et  dans  lesquelles  il  ne  tarde  pas  à  se  soli- 
difier. La  capsule  étant  fermée  par  le  procédé  ordinaire,  on  obtient 
ainsi  le  chloral  à  l'état  pur,  divisé  en  petites  doses  de  0,20,  0,25, 
0,30,  suivant  la  contenance  de  Tenveloppe  gélatineuse.  Ainsi  pré- 
servé de  l'influence  atmosphérique,  l'hydrate  de  chloral,  quand  il 
est  bien  pur  et  bien  crislallitjé,  se  conserve  indéfiniment  sans  alté- 
ration. Il  peut  être  ingéré  sans  produire  les  inconvénients  de  la 
solution  et  dosé  d'une  façon  tout  à  fait  rigoureuse. 


J'ai,  mis  également  Phydràie  de  chloral  en  capsules  d^àprës  Ib 
procédé  que  M.  Clertan  a  emprunté  à  l'ingénieux  pharinacieti  dé 
TdurSi  Mi  Vie),  t|ui^  le  prenoier^  a  eu  Tidée  de  construire  un  appa- 
ml  |)our  enfermer  les  médicaments  liquides  et  volatils  datis  des  • 
enveldppes  gélatineuses.  Gfâce  au  eoneouris  obligeant  de  mon  adii 
et  confrère  M.  Yial,  pharmacien  à  Paris,  qui  possède  un  de  ces  ap- 
pareils, et  ^ui  a  bien  voulu  le  mettre  à  ma  disposition^  j'ai  pu  voir 
que  ce  procédé  de  capsulation  était  difficilement  applicable  à  ce 
produit. 

En  raisoti  de  Tétat  hygrométrique  du  chloral  et  de  l'élévation  de 
température  nécessaire  pour  soiider  la  gélatine^  le  (iroduit  obtenu 
laisse  beaucoup  &  désirer. 

Notre  confrère  de  Dijon,  M.  Tbévenot,  a  eu  également  l'obli- 
geance de  faire,  sur  ma  demande,  quelques  essais  de  capsulation 
avec  son  procédé,  en  ititroduisant  Thydràte  pulvérisé  dans  la  géla- 
tine; mais  ce  moyen  n'a  encore  donné  qu'un  résultat  imparfait. 

Pensant  que  la  dureté  de  l'enveloppe  gélatineuse  pourrait  appor- 
ter un  obstacle  à  la  prompte  dissolution  du  chloral  daiis  le  tube  di- 
gestif et  retarder  Tactiôn  du  médicament,  j'ai  fait  des  essais  de 
capsulation  avec  la  gélatine  molle.  M.  Bourgeaûd  a  complaiisam- 
ment  mis  son  matériel  à  ma  disposition^  et  j'ai  pu  ainsi  me  con- 
vaincre que  Thydrate  de  chloral  .pouvait  être  facilement  introduit 
daiis  des  capsules  mdlles,  mais  malheureusenient  il  s'y  conserve 
mt>ins  bien  que  dans  la  gélatine  dure. 

Les  expériences  comparatives  faites  à  l'hôpital  du  Midi;  avec  les 
capsules  molles  et  les  capstiles  dures^  par  MM.  Liégeois  et  Mauriac, 
prouvent,  du  reste,  qu'il  n'y  a  pas  de  différence  sensible  entre  l'action 
des  mes  et  des  autres.  Je  pense  donc  que  le  moyen  ië  plus  rationnel 
est  d'administrer  l'hydrate  de  chloral  en  capsules  géiatineui»es  dures 
DU  en  dragées,  car  sous  cette  forme  il  se  conserve  sans  altération. 
C'est  un  moyen  qui  permet  en  outre  de  conlrâler  rapidement  et  faci- 
lement ia  pureté  du  produit;  il  sufBt  ^n  effet  de  briser  l'ertveloppe 
gélatineuse  ou  sucrée  pour  en  retirer  le  médicament  à  l'état  solide 
et  cristallisé.  J'ajouterai  à  ces  considérations  que  ce  mode  d'adminis- 
tration offre  une  garantie  réelle  de  la  pureté  du  produit,  et  constitue 
une  véritable  pierre  de  touche  qui  peut  fijter  sur  la  valeur  de  l'hy- 
drate de  chloral  employé.  En  effet,  si  ce  dernier  n'est  pas  bien  pur, 
s'il  n'a  pas  été  redislillé,  s'il  contient  de  Tacide  chlorhydrique  libre 
ou  s'il  est  trop  humide,  l'enveloppe  gélatineuse  est  rapidement  atta- 
quée, elle  se  ramollit  et  toutes  les  |)erles  ou  capsules  se  soudent  les 
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unes  aux  autres^  formant  un  yéritable  magma^  indice  certain  de 
l'impureté  du  produit. 

Il  restait  à  déniontrer  par  des  essais  tnërapeiitiques  la  valeur  de 
ce  mode  d'administration. 

Le  docteur  Duhomme^  le  premier^  a  administré  le  chloral  sous 
cette  forme  à  tine  malade  qui  ne  peayait  plils  suj^rter  le  sirop,  à 
cause  de  la  sensation  désagréable  produite  à  la  gorge  par  cette  pré- 
paratiob.  Le  tésnltat  a  iié  net  :  sii  capsulés  de  25  cehtîgrakiiihes^ 
soit  Ic^^SO^  ont  amefaé  le  sohimëil  et  le  calme  sans  constriction  à  là 
gorge. 

■ 

Les  docteurs  Liégeois  et  Mauriac  ont  employé  le  chlorAl  iierlé 
dans  leur  service  à  Thôpital  du  Midi.  Les  réstlltftts  otit  été  concluahtè, 
et  dans  tôtls  les  cas  on  a  pU  Constater  i^d'à  dbsë  égale  le  chloral  dd- 
mittistré  en  solution  ou  en  capsules  agissait  pinii  promptenient  sous 
cette  dernière  forme.  Ces  tnessîenb  se  réservent  du  reste  de  faire 
connaître  nltériéuremetit  te  résultai  de  l%tte  expérimentatioti  à  la 
Société  de  thérapeutique. 

En  terminant  celte  eommunkatioti,  je  dois  dire  quelques  tiiots 
sur  Talcoolate  de  chloral  (C*HCW,  C*HH)»),  ce  composé  iioii- 
veau  du  chloral  découvert  p^r  M.  RouSsid,  et  stlr  la  composition 
exacte  duquel  nous  sommes  maintenant  fixés^  grâce  aux  savantes 
recherches  de  M.  Personne  et  de  la  commission  bommée  par  la  So- 
ciété de  pharmacie  (ÎJ.  —  M.  Roussi n^  auquel  j'adreèse  ici  mes  re- 
merciments^  a  ohliireamment  mis  à  ma  dis^iosilion  une  certaihe 
^oantité  ée  son  proluit:  Je  l'ai  mis  en  perlés  et  en  capsules,  et  je 
dois  reconnaître  ^il  se  pl^  beailboUp  mieux  que  Thydrate  aux 
manipulations  pharmaceutiques^  grâce  à  sa  moins  grande  tendance 
à  absorber  l'hutnidîtë  de  Tair.  Les  expériences  du  docteur  Duhomme 
ont  été  faites  avec  l'alcoolate  de  M.  Roussio^  et  an  point  de  vue  phy- 
siologique il  a  produit  leD  mêmes  résultat*  que  ceux  qu'on  obtient 
avecl'hydratif  ordinaire. —  Je  prépare  «ynthéliquement,  avec  le  chlo- 
ral liquide  chimiquement  pUr>  lliydrate  et  Talcoolate,  et  c^est  avec 
les  produit-s  ainsi  obtenus  que  j'ai  f  abHqué  les  capsules  et  les  perles 
que  j'ai  rhonneur  de  soumettre  à  l'appréciation  de  la  Société. 

(1)  Celte  commission  se  composait  de  Hli.  Jangfleish,  ptofesseuf  agrégé  à 
t  Ecfilfe  de  piiariÉMle;  Eonebet,  phtnBMton  yiinciittl  â  riift^l  Militaire  Au 
Gree-C^i&wi  ;  Lelu^eiie,  obef  d«  Ul^emlMre  d'analfse  4e  la  Pkanoacle  centrale 
de  France. 
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GORRESPONDANeE  MÉDICALE. 


A  M.  Colin^  professeur  au  VaMe-Grâce. 

J'ai  lu  avec  tout  l'intérêt  que  commande  la  grande  autorité  doc- 
trinale et  pratique  dont  vous  jouissez  à  si  juste  titre  les  articles 
que  vous  venez  de  donner  aux  Archives  et  au  Bulletin, 

La  publication  de  vos  idées  touchant  l'empoisonnement  tellurique 
me  paraît  devoir  répondre  au  sentiment  intime,  mais. vague  encore, 
des  médecins  qui  exercent  (ou  ont  exercé)  dans  des  contrées  où  la 
force  végétative  d'un  sol  vierge  reçoit  sous  leurs  yeux  le  premier 
branle  de  la  main  de  l'homme.  D'autre  part,  les  principes  modérés 
et  fermes  que  vous  posez  en  matière  de  prophylaxie  et  de  traite-, 
ment  permettront  certainement  par  la  suite  d'éviter  des  tâtonne- 
ments et  des  exagérations  malheureusement  autorisés  jusqu'ici  par 
l'exemple  et  les  préceptes  des  maîtres  de  la  science. 

Ce  qui,  pour  la  fièvre  intermittente  comme  pour  bien  d'autres 
affections^  jusqu'en  ces  derniers  temps,  me  semble  avoir  manqué 
pour  asseoir  une  thérapeutique  d'une  efficacité  tout  à  fait  certaine^ 
c'est  la  connaissance  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie  livrée  à 
elle-même  dans  les  limites  que  j'indiquerai  plus  loin. 

Si  j'ose  ainsi  parler,  c'est  qu'il  m'a  été  donné  de  me  trouver 
dans  des  conditions  d'observation  favorables  pour  faire  une  sem- 
blable étude,  à  bord  d'un  bâtiment  attaché  à  la  station  de  Madagas- 
car. J'en  ai  même  déduit  une  formule  de  traitement  que  je  n'ai  pas 
hésité  à  recommander  dans  ma  thèse  inaugurale. 

Comme  vous,  reconnaissant  le  vice,  par  abus  et  insuffisance^  des 
grandes  méthodes  classiques^  suivant  d'ailleurs  en  cela  l'exemple 
des  médecins  expérimentés  de  la  marine,  j'ai  restreint  l'administra- 
tion du  fébrifuge  à  la  dose  et  au  temps  nécessaires  pour  suspendre 
complètement  les  accès  ;  le  plus  souvent  1  gramme  les  deux  pre- 
miers jours  (dans  les  pays  à  fièvre  s'entend)  et  75  centigrammes  le 
troisième.  Si  la  fièvre  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par  la  pre- 
mière dose  de  1  gramme,  je  continue  la  même  quantité  jusqu'à  ce 
que  l'effet  se  soit  produit,  car  alors  il  faut  se  mettre  en  garde  contre 
une  complication  pernicieuse  possible. 

Une  fois  la  fièvre  ainsi  coupée,  je  m'arrête  donc,  et  j'attends  son 
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prochain  retottr,  s'il  a  à  se  prodhiire.  Ce  retour,  notons-le  bion, 
n'est  pas  invariaUement  attaché  à  la  période  de  [huitaine  ou  de 
qnimaine,  comme  on  paraît  Tadmettre  généralement  ;  il  est  au 
contraire  fort  variable,  ainsi  que  Tont  signalé  jdusieurs  obser- 
vateurs. 

Mais  je  crois  avoir  constaté  en  outre  que  Tépoque  de  ce  retour 
détermine  ce  que  Ton  pourrait  appeler  le  type  de  longue  échéance^ 
on,  s'il  m^est  permis  de  risquer  un  néologisme^  le  type  métaehro* 
nigue^  en  opposition  avec  le  type  caMéméra/  ou  type  classique 
d'après  lequel  on  nomme  la  fièvre,  et  que  ce  type  métachronique 
une  fois  reconnu,  c'est  à  lui  qu'il  faut  s'en  prendre  pour  guérir  la 
maladie.  Seulement,  au  lieu  de  donner  le  remède  après  l'éclat  du 
paroxysme,  ce  qui  peut  ne  faire  que  suspendre  la  succession  des 
accès,  il  est  nécessaire,  pour  rompre  le  cycle  de  longue  échéance^ 
de  recourir  à  une  médication  énergique  abortive. 

Je  pense  donc  que  ce  signe  de  l'administration  préventive  de  la 
quinine^  que  tous  tirez  très-judicieusement  du  reste  des  modifica- 
tions (peut-être  difficilement  ou  tardivement  appréciables)  qui  sur- 
viennent dans  la  santé  du  sujet,  je  pense,  dis-je,  qu'on  peut  le 
chercher  avec  un  degré  de  certitude  et  de  précision  plus  grand  dans 
l'observation  un  peu  prolongée  des  allures  de  la  maladie. 

Ainsi^  pour  prendre  un  exemple,  si  j'ai  reconnu  qu^une  fièvre 
quotidienne  (à  période  cathémérale  de  vingt-quatre  heures)  revient 
le  dix-neuvième  jour  après  celui  où,  lors  de  sa  première  apparition, 
elle  a  produit  son  dernier  paroxysme  avant  de  se  dissimuler  sous 
reSbrt  du  fébrifuge,  je  coupe  une  seconde  fois  les  accès.  Puis  le 
dix- septième  jour  de  cette  deuxième  période  de  longue  échéance 
(métachronique)  dans  laquelle  entre  ensuite  la  maladie,  je  donne 
75  centigrammes,  et  le  dix- huitième  jour  1  gramme  de  quinine; 
ce  qui  sufQt  pour  rompre  le  cycle  et  guérir  la  fièvre,  à  moins,  ce 
qui  n'est  pas  très-fréquent,  de  surempoisonnement  ou  de  compli- 
cation intercurrente. 

S'il  s'agit  d'une  fièvre  tierce  dont  Téchéance  métachronique 
tombe  à  la  quinzaine,  le  lundi  au  matin,  je  suppose,  de  façon  à  ce 
qu'après  six  périodes  cathémérales  tierces  apyrétiques  la  fièvi'e 
éclate  à  la  septième,  comme  je  l'observai  encore  dernièrement,  je 
donne  75  centigrammes  ou  1  gramme  de  quinine  le  vendredi  soir 
et  1  gramme  le  dimanche. 

La  dose  du  vendredi  n'a  rien  à  faire  ici  avec  l'accès  prévu  pour 
le  lundi.  Gomme  vous  le  faites  très-bien  remarquer,  le  sulfate  de 
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quinine  n*e8t  pas  un  médieament  à  longue  portée,  et  l'on  ne  peut 
pas,  suitani  M.  le  professeur  Gubler^  compter  sur  son  action  ef- 
ficace à  plus  de  douze  ou  seise  heures  de  distance  de  la  crise,  si 
Ton  n'entretient  pas  Pécononiie  en  ^lat  de  saturation  par  de  petites 
doses  administrées  jusqu'à  deux  ou  trois  heures  avant  Taccès.  Cette 
quinine  du  vendredi  prétoî^  te  cas  oii»  la  fièvre  avançant,  l'échéance 
ipétachronique  viendrait  à  coïncider  avec  la  sixième  échéance  ca- 
thémérale  tierce. 

Bien  qu'en  thèse  générale  rha}>itude  morbide  qui  tend  à  s'éta- 
blir soit  suffisamment  déconpertée  par  un  seul  coup  ainsi  frappé  en 
temps  utiie^  toutes  les  fois  que  j*ai  quelque  raison  de  croire  l'infec* 
tion  profonde,  jîapplique  par  prudence  la  médication  abortive  aux 
deux  périodes  méfachroniques  qui  suivent  la  premjère^  consacrée, 
Qlle,  à  l'observation. 

Le  nœud  de  la  question  du  tr^tement  curatif  d-une  manifesta- 
tion aiguë  de  l'epipoisonnement  teliurique  est  dope,  vous  le  voyez^ 
pour  moi,  dan»  la  mesure  de  la  période  de  retour  des  accidents  ^ 
longue  échéance ,  période  que  je  considère  comme  aussi  coi^stante 
pour  chaque  pas  particulier  quç  celle  à  court  délai  qui  détermine 
le  type  classique  de  la  fièvre.  Privé  de  cette  notion,  le  médecin 
n'agit,  je  le  crains,  souvent  qu<à  Taventure,  ^uiv^nt  son  inspira- 
tion, au  juger  pour  ainsi  dire.  S'i|  en  est  muni,  il  peut  guérir  son 
nialade  presque  à  coifp  s^,  en  quelque  position  qne  celui-ci  se 
trouve  :  d^ns  les  coi^ditions  ordinaires  de  la  vie—-  à  bord  d'un  bâ- 
timent—  dans  une  infirmerie  régimentaii^e,  pourvu  qu*ii  accepte, 
ainsi  que  le  fébricitant,  le  rendes- vous  prophylactique  imposé  par 
la  marche  de  la  maladie. 

Ainsi  peuvent  être  évitées,  si  je  ne  m^^buse  grandement,  ces  i*e- 
chutes  perpétuelles  que  Ton  yoit  souvent,  durant  des  mois,  épuiser 
la  santé  et  la  bourse  du  patient,  à  1$  confusion  du  médecin'  et  à^ 
grand  dommage  de  la  réputation  d'un  précieux  agent,  capable 
pourtant  de  mieux  faire.  Et  pour  acquérir  cette  utile  notion,  que 
faut-il?  Un  peu  moins  d'impatience  que  l'on  n'en  montre  habituel  « 
lement.  Il  faut  surtout  s'aftranchir  de  la  préoccupation  que  tra- 
duisent les  méthodes  célèbres  que  vous  condamnez,  de  supprimer 
dps  Torigine  toute  manifestation  fébrije  ultérieure,  et  ne  pas  trou- 
bler la  première  évolutipn  métachroniqui^  de  la  fièvfe  pa^  une  ad- 
ministration prodigue,  quoique  souvent  insufQsante  et  parfois 
inteppeslive,  du  quinquina. 

Je  bornerai  là  ces  indications,  que  je  n'ai  pas  besoin  d^étendre 


pour  mettre  un  esprit  comme  le  vôtre  i  même  de  juger  à  priori 
de  la  valeur  de  mes  raisons  ou  de  la  vérifier  pat*  l^expérienèe  cli- 
nique. D'ailleurs  je  joins  à  celte  lettre  l'envoi  de  ma  thèse,  où  la 
manière  dont  j'envisage  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  fièvre 
intermittente  est  exprimée  soùs  une  forme  bien  imparfaite  sans 

doute,  mais  avec  sincérité  et  conviction. 

A.  DB  GoimvAt. 


Lettre  de  Af.  (e  professeur  CctHn. 

Moi;  cher  confrère, 

J'ai  lu  votre  lettre  avec  un  bien  vif  intérêt,  que  partageront  tous 
ceux  qui  ont  observé  dans  les  pays  à  fièvres  et  poursuivi  vainement 
)a  formule  d'une  médication  préventive  du  retour  dés  séries  d'accès. 

Yous  rappelez  avec  la  pliis  grande  raison  que  le  nœud  de  là 
quesiion  du  traitejfnent  d'ut^e  manifestation  aiguë  de  F  empoisonne- 
ment tellurique  est  dans  la  mesure  de]la  période  de  retour  des  aect- 
dents  à  longue  échéance. 

J'ai  rappelé  moi-même  toutes  les  espérances  conçues  d'une  loi 
générale  de  dëterrqination  de  cette  période  d'après  la  considération 
du  type  de  la  fièvre. 

a  Mais  les  mêmes  observateurs,  et  en  particulier  Werlhof,  By- 
denham,  Torti,  ont  cherché  à  déduire  du  type  non  plus  seulement* 
la  durée  d'une  atteinte  actuelle  de  fièvre,  mais  l^époque  probable 
de  la  réapparition  d'une  nouvelle  série  d^accès  après  la  cessation 
d'une  première  séri^. 

«  Des  recherches  intéressantes  ont  été  faites  dans  ce  sens  par  un 
de  mes  collègues  de  l'hôpital  de  Rooie,  M.  le  docteur  Barudet  (1), 
qui  a  constaté  que  :  V  dans  les  fièvres  intermittentes  quotidiennes, 
la  récidive  avait  lieu  le  plus  souvent  le  septième  jotir  après  la  ces- 
sation d'une  série  d'accès  ;  2^  que  les  fièvres  tierces  reparaissent  le 
plus  ordinairement  le  quatorzième  jour  après  le  dernier  paroxysme; 
3?  Içs  (i.èv(:ç§  qu^rtgs  le  vipg^ëoaet  rarement  le  viQgt-<)euxième 
après  la  terminaison  d'une  sérié  d'accès. 

«Ces  différents  types  présenteraient  donc,  entre  des  atteintes  sucr 
cessives,  des  suspensions  qui  géraient  r^gjif l|p^gp)p^t^  pqu^r  çjiai^un 
d'ep,  (J'ttP,  de  (}gH?  q^  trpjs  s^ptjéaairiçç- 


(i)  Voir  Recueil  des  mémoires  de  médecine  mUitaire,  t.  Xlï,  1864,  p.  4të. 
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«Bien  que  nul  autre  observateur  ne  soit  encore  arrivé  à  des  con- 
clusions aussi  précises  sur  la  date  probable  de  retour  des  accès,  les 
recherches  de  M.  Barudel  confirment  d'une  manière  frappante 
Topinion,  déjà  bien  établie  dans  la  science^  du  rapport  qui  existe 
pour  chaque  type  entre  son  apyrexie  et  Tintervalle  de  calme  qui 
séparera  deux  séries  d'^accès  (1).  Mais  il  faut  toujours  se  rappeler 
que  les  conditions  extérieures,  saisonnières  et  climatiques  en  par- 
ticulier auront  la  plus  grande  influence  sur  l'explosion  des  réci- 
dives, et  en  troubleront  souvent  la  prétendue  régularité.  A  Rome, 
par  exemple,  ces  accidents  reparaissaient  moins  vite  chez  les  ma- 
lades conservés  à  Thôpital,  dont  l'emplacement  était  salubre,  que 
chez  ceux  qui  retournaient  dans  les  quartiers  où  ils  avaient  déjà 
contracté  leur  affection  (2).  n 

J'admets  donc  avec  vous  que  ce  retour  est  loin  d'être  invariable 
en  général  ;  et  ne  trouvant  pas  de  loi  de  récidives  applicable  à  tous, 
je  suis  tout  disposé  à  Tanalyse  des  formes  individuelles^  et  à  re- 
chercher si  chaque  cas  particulier  ne  présente  pas  une  période  de 
retour  spéciale  au  seul  malade  atteint. 

Dans  ces  conditions,  le  traitement  abortif  des  récidives  découle- 
rait naturellement  de  l'évolution  antérieure  de  la  maladie  chez  les 
différents  sujets;  peut-être  dans  ^nos  grands  hôpitaux  de  l'Algérie 
et  des  colonies,  où  le  médecin  se  trouve  en  face  de  centaines  de  fié- 
vreux, et  où  ces  fiévreux  entrent  et  sortent  dans  des  limites  de  temps 
assez  restreintes^  peut-être  aurait-ron  quelque  difficulté  à  asseoir 
méthodiquement,  faute  d'une  observation  suffisamment  longue,  les 
règles  thérapeutiques  à  suivre  pour  l'avenir  de  chacun  d'eux  ;  mais 
ce  détail  de  pratique,  minime  en  raison  de  l'importance  du  résultat 
poursuivi,  finirait  même  par  être  entièrement  annihilé;  en  effet,  le 
médecin  de  régiment,  qui  vit  plus  complètement  auprès  des  soldats, 
qui  consigne  sur  son  registre  spécial  tous  les  incidents  patholo- 
giques de  ces  derniers,  arriverait  à  un  degré  absolu  de  certitude 
pour  la  prévision  des  récidives,  et  par  l'application  opportune  de  la 


(1)  Nepple  en  particulier  avait  observé  que,  d'une  manière  générale^  il  fal- 
lait, pour  les  fièvres  quotidienne  et  tierce,  attendre  la  récidive  da  onzième  an 
douzième  jour,  et  du  vingtième  au  quarantième  pour  les  fièvres  quartes  {loc.cU.); 
Werlhof,  Sydenham  avaient  basé  également  sur  le  type  de  la  fièvre  de  véritables 
règles  pour  la  date  d'apparition  des  récidives. 

(2)  Maillot,  loc,  dL,  p.  583,  Graves  et  M.  Gorbin  d'Orléans  {Gazette médicale 
de  Paris,  1846}  se  sont  également  occupés  de  la  loi  de  périodicité  des  récidives 
de  fièvre  intermittente. 
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médication  abortive,  il    parviendrait  à  réduire  énormément  le 
chiffre  des  entrées  aux  hôpitaux. 

Reste  donc  à  savoir  si  réellement  il  sera  possible  de  déduire  dans 
chaque  cas  Tépoque  probable  de  ces  récidives  d'après  les  allures 
antérieures  de  la  maladie. 

Vos  observations,  mon  cher  confrère,  ont  été  recueillies  à  bord 
d'un  bâtiment  attaché  à  la  station  de  Madagascar.  Vos  malades^ 
dont  sans  doute  Taffection  avait  été  contractée  à  terre,  se  trouvaient 
dès  lors,  par  le  fait  de  leur  séjour  en  mer^  à  Tabri  de  toute  cause 
nouvelle  d'intoxication  ;  aucune  influence  miasmatique  ne  venait 
se  surajouter  à  l'empoisonnement  initial^  et  la  série  des  manifesta- 
tions fébriles  accomplissait  son  évolution  dans  les  conditions  les 
plus  favorables  à  une  certaine  régularité. 

Mais  croyez-vous  que  le  fiévreux  qui  continuera  à  habiter  le  sol 
dont  relève  son  affection,  dans  un  milieu  où  son  intoxication  ne 
fera  que  croître  chaque  jour,  puisse  nous  offrir  les  mêmes  chances 
de  réaction  régulière  contre  le  miasme,  dont  les  influences  viennent 
quotidiennement  surajouter  une  nouvelle  énergie  à  celle  de  la  pre- 
mière impression  morbide?  Présentera-t-il  au  clinicien,  entre 
chaque  série  d'accès,  des  périodes  apyrétiques  aussi  nettes  que 
l'individu  soustrait,  par  le  rapatriement  ou  le  séjour  en  mer,  à 
toute  cause  nouvelle  d'empoisonnement  ? 

Si  néanmoins  la  loi  de  retour  périodique  des  accidents  à  longue 
échéance  est  confirmée  par  d'autres  observateurs  dans  des  milieux 
salnbres  analogues  à  celui  où  vous  Tavez  spécialement  constatée, 
ce  sera  un  immense  service  rendu  pour  le  traitement  à  instituer  à 
l'égard  non-seulement  de  nos  soldats  et  de  nos  marins  après  leur 
rapatriement,  mais  encore  à  Tégard  de  tous  les  malheureux  f ébrici- 
tants  qui  demandent  à  un  changement  de  climat  la  guérison  radi- 
cale de  leur  intoxication. 

J'espère  donc  voir  se  confirmer  les  espérances  basées  sur  les 
faits  que  vous  avez  si  bien  recueillis,  et  vous  prie  d'agréer  les  bien 
sincères  félicitations  de  votre  tout  dévoué  confrère. 

A.  Colin. 
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Traité  diniqu$  et  thérapeutique  du  dial>ète,  parle  doc^ur  llai^.  PpRAHP-F^RpfL. 
médecin  inspecteur  des  sources  d'Hauterives^  ft  Vichy,  président  delà  Société 
d*h5dfologfe  BiéâféaU  de  Paria. 

P^9^  en  p»rUnt  Pftguèr«  ^  rimportant  tr^v^ti)  d^  M.  P^r^nd"* 
Fardel  3UV  \g^  maMiesi  chrpoique^i  nou^  si^palipns,  cofome  ^pp^ 
Is^qt  sp4cialerwp«t  Tattiintiou  ^Içs  praticiens,  un  certain  nowbra  de . 
maladiçs  ^ur  lesquçllQ^^  ^n  raison  de  la  direQtion  de  $e$  é^nie»,  le 
savant  auteur  aYait  plu»  parliculièreoienl  répandu  les  cnsmgmjfnfiplp 
d'une  riche  expérience  :  au  QOH^br^  de  çe$  pi^ladieç,  nous  ^vionfk 
(joraplé  le  diabète,  Mai^  si  remarquable  que  nous  ait  paru  ce  tra- 
vail, il  n'avait  pa?  épuisé,  pftraît-il|  tou^  les  tr&or»  afiçumnlé?  d^ni 
Tesprit  de  nptre  confrèi^  par  une  observation  ^t  4e^  méditations  di^ 
plus  de  vingt  ani  ;  c'e^t  ppur  faire  4e  çeti«  siniple  el,  sû|idp  ^squissf| 
un  tableau  plus  cg^aplpt  qnn  le  m^det^i^  distingué  4e  Yipbj  pnb)i« 
ç^ujourd'bui  le  Tmté  clinique  çt  (Iférap^iqu^  rf^  diQliè^. 

Pas  plus  dan?  Iç  travail  que  nou9  avon^  en  ^  rnpm^nt  squ^  Ipa 
yeuXf  que  dan?  celui  auquel  i;iou3  faisions  illusion  (out  4  Vim^^» 

M.  Max.  Durand-Fardel  na.  nou$  apport^  h  mût  de  Ténigme  quî 

se  trouve  au  fond  de  la  pattiogénie  du  di^ète.  l^  dif^bèta  e^l^W, 
çooïuie  l'entend  M,  CL  Bernard»  nne  aberration  d'une  fonctip» 
normale  du  foie,  la  glypogéai^ ,  qu  bien  i  comme  le  pompr^n4 

M,  Pavy,  tout  ce  qu'a  si  bien  vu  et  si  bien  montré  notre  émincnt 
physiologiste  ne  3e  pa$se-t-il  qu'après  la  mort,  et  le  diabète  ne  «e** 
rfiit-ii  que  ce  fait  réalisé  ante  mortem  par  l'influen(;e  d'un  fewent 
spécifique  ?  Telle  e§t  aujourd'hui  la  question  capitale  quj  ?epps9 

sur  ce  point  et  que  l'inspecteur  de  Vichy  ne  résout  pa?,  bjeu  qu'il 
lui  répugne  d'admettre  cette  sorte  d'équation  pathologique  ^Otrg  la 

.  vie  et  la  mort,  (juant  au  phénomène  fondamenta,!  dont,  il  s'wt  W 
ce  moment.  Heureux  nous-même  d'éçhsipp^r,  par  la  tangente  de 

ce  point  d'interrogation^  à  un  problème  que  nous  ne  saurions  ré- 
soudre, nous  imiterons  la  réserve  de  notre  savant  confrère,  et  nous 
nous  contenterons  de  mettre  cette  question  au  compte  de  l'avenir. 
Mais  si  notre  savant  confrère  n'a  rien  trouvé  dans  ses  labo- 
rieuses recherches  qui  le  mit  sur  la  trace  de  la  cause  réelle^  immé- 
diate du  diabète,  il  a  eu  si  souvent  occasion  d'observer  cette  maladie 
sous  ses  diverses  formes,  et  il  a  mis  à  cette  observation  une  si 


grandô  applioation»  que  son  livra  est  lemé  «la  reinarquft^  qui  iront 
droit  à  la  pratiquai  et  lui  impriment  connue  un  eachet  île  la  mdl'* 
leure  originalité.  Deux  des  principaui  résuitatit  ie  Tenqnéte  labo- 
rieuse 4u  médecin  de  Vichy  sur  la  glycosurie  doivent  tout  <l^ab<)vd 
être  reteoMs  y  c'est,  d'une  part,  que  le  diabète  (le  diabète,  véritable 
maladie,  ci  non  simple  aberration  fonctioanell^  éphémère)  est  iii<> 
Uniment  plus  fréquent  qu'on  ne  l'a  eni  loogtenaps  ;  et>  de  l^autie, 
que  le  pronostic  en  4pit  être  eingulièrement  adénei.'  Lenteur  a 
parfaitement  saisi  le  lien  qui  ^attanhe  Tua  à  l'autre  ces  4eai  ré$vA^ 
tats  et  le  fait  touobef  du  doigt.  Vétude  des  symptâmes  de  ia  maladie 
est  si  admirablement  faite  daqs  ee  feAik  livr^  et  Tauteur  met  aux 
mains  du  praticien  de^  moyens  si  simples,  dans  les  cas  douteux^ 
de  censtatei'  la  présence  du  suore  dans  l-urine,  qn'apiès  4.¥oiv  lu 
le  Traité  càm^|^e  et  tkér^fieutique  du  diaèèie,  il  faudrait  une  sin- 
gulière prédisposition  mentale  pour  ne  point  arriver  rapidement  h 
un  diagnostic  précis.  Le  diagnostic  en  blanc  n^est  plus  possible^ 
nous  nous  plaisons  %  |e  répéter»  et  M.  Durand*Fardel  n^aora  pas 
peu  contribué  a  la  perfectiim  de  l'édiioation  cliiitqtte  des  ptatieiena 
sur  ce  point  important.  Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  dane  ce 
pelit  livre  ce  qu'on  devait  attendre  d'un  bomme  aussi  versé  que 
Test  notre  honorable  confrère  dana  le  traitenMinI  d^uat  midadie: 
qu'il  observe  tous  ie^  jours.  Nous  avêns  remarqué  ^ec  piaisip  que^ 
tout  en  rendant  une  ample  justice  à  M«  Bouchi^dat,  il  corrige  oe 
qu'il  y  a  d'un  peu  ej^^géré  dans  sa  première  pratique.  «  L'impoF* 
tant,  dit-il  avee  esprit^  p'est  pas  d'empôcber  le  «uere  de  f>araitiie 
dans  l'uripe.  Le  fait  de  cette  élimination  ii'est  pas  le  fait  ei^pital, 
c&f  ce  n'est  pas  le  sucre  élipiné  qui  nuit^  c'est  le  suore  qui  ne  l'est 
pas.  J>  Au  sens  de  notre  savant  confrère»  on  arrive  assea  Taremeol 
à  guérir  radicalement  le  diabète,  mais  à  l'aide  d'une  diététique  sau- 
vante et  intelligente,  et  d'uue  médication  peu  vaiide  et  où  les  alca- 
lins tiennent  la  première  plec^,  ea  peut  faire  duror  longtemps  les 
diabétiques  ;  les  malades  VPudraent  plus,  (es  médecins  aussi  asaui- 
rément  :  mais  que  voule^i^voust  la  plus  belle  fille  du  monde  ne 
peut  douner  que  ce  qu'elle  ^* 


Sl^mef^s  de  phy^ù^gie^  par  le  docteur  HcfixAiiVi  prof^s^ear  de  pby^M^lf 
à  rUniversité  de  Zurich,  ouvrage  traduit  de  TaUemand  sur  la  #OXl^me  édtr 
tioD  par  M.  Rote  ;  revu  et  annoté  par  le  docteur  Omimus. 

((  La  physiologie  a  pour  tâche  d'éludier  les  actions  raoléeulaiiiei 
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de  toute  espèce  produites  dans  l'organisme)  et  d'etpliquer  par  elles 
tout  le  travail  des  organes.  Gomme  il  est  encore  impossible  de  ra- 
mener à  un  principe  connu  les  phénomènes  psychologiques,  on  ne 
peut,  bien  entendu,  les  traiter  scienlifîquement.  La  physiologie 
doit  donc  provisoirement  se  contenter  de  Tétude  des  organes  aux- 
quels ils  sont  liés.  Quant  au  reste  de  la  lâche,  dont  la  solution  peut 
être  regardée  comme  possible,  une  faible  partie  seulement  est 
complètement  éclaircie.  n  Si  au  début  de  cette  courte  notice,  nous 
avons  cru  devoir  détacher  de  l'introduction  misé  en  tête  de  l'ou- 
vrage du  docteur  Hermann  les  lignes  qui  précèdent,  c'est  qu  à  dé- 
faut de  Tanalyse  presque  impossible,  dans  les  limites  où  nous 
devons  nous  restreindre  ici,  d'un  livre  où  Fauteur  n'aspira  à  rien 
moins  qu'à  nous  dire  de  dernier  mot  des  choses  de  la  vie,  il  était 
bon  de  montrer  que,  de  Faveu  du  physiologiste  de  Zurich  lui-même, 
cette  ambition  s^aheurte  plus  d'une  fois  à  des  abîmes  infran- 
chissables, et  que  les  solutions  qu'on  pose  avec  le  plus  d'assurance 
pourraient  bien  être  sujettes  à  révision,  tant  qu'au  lieu  de  franchir 
ces  abîmes  sur  les  ailes  de  l'hypothèse,  on  ne  les  aura  pas  sondés, 
et  qu'on  n'aura  pas  démontré  que  certains  phénomènes  tout  au 
moins,  et  plus  particulièrement  l'unité  de  la  vie,  n'y  ont  pas  leurs 
racines  dans  des  causes  inconnues. 

Ce  qui  nous  a  surtout  en  effet  frappé  dans  la  lecture  rapide  que 
nous  avons  faite  de  l'ouvrage  de  M.  Hermann,  c'est  que,  tout  en 
étant  convaincu  qu'il  n'y  a  dans  le  monde  que  des  forces  physi- 
ques, ou  des  mouvements  divers  de  la  matière,  et  que  la  vie  par 
conséquent  n'est  qu'un  des  modes  coordonné  d'une  façon  particu- 
lière de  ces  mouvements,  le  médecin  de  Zurich  n'hésite  pas  à  s'ar- 
rêter là  où  la  lumière  lui  fait  défaut.  De  nombreux  anneaux  man- 
quent à  cette  chaîne  de  phénomènes  physiques  ou  chimiques  qui, 
prétend-on,  constituent  la  vie  ;  mais  n'importe,  la  vie  est  toute  là,  et 
n'est  pas  autre  chose.  D'aucuns  plus  circonspects  hésitent,  et  même 
ajournent  toute  solution,  en  face  de  ces  hiatus,  de  ces  défaillances 
de  l'observation  :  notre  savant  confrère  ne  connaît  pas  ces  tempé- 
raments, il  force  les  aveux  de  la  nature,  il  la  fait  parler,  lorsqu'elle 
ne  dit  rien,  ou  semble  bien  plutôt  contredire  le  principe  de  la  trans- 
formation des  forces,  et  montre  un  abîme  entre  certains  faits,  ceux 
de  l'impression  et  de  la  perception,  par  exemple,  pour  nous  borner 
aux  faits  élémentaires  de  cet  ordre,  et  l'action  de  dégagement  du 
système  nerveux  central  sur  les  chaînes  centrifuges  ou  centripètes. 
Nous  disons  que  le  physiologiste  de  Zurich,  tout  en  s'efforçant 
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d*idiûer  une  scienee  complète  sur  des  bases  incomplèlos,  aialx)iie 
bien  les  lacunes  auxquelles  celle-ci  s'aheurte  si  souvent  :  nous  te- 
nons à  le  féliciter  hautement  d'une  franchise  qui  Thonore  ;  tous 
n'apportent  pas  dans  leur  ardeur  d'innovation  cette  sincérité,  et  en 
jetant  un  voile  sur  ces  abîmes,  ils  ne  les  suppriment  pas. 

Bien  que  nous  ne  croyions  pas  que  les  éléments  de  physiologie^ 
même  annotés  par  M.  Onimus,  doivent  être  d'un  grand  profit  pour 
des  lecteurs  français,  qui  voient  plus  clair  dans  les  livres  de 
MM.  Longet  et  Béclard  que  dans  ces  lourdes  et  confuses  élucubra- 
tiens  allemandes,  nous  n'en  pensons  pas  inoins  que  ceux  de  nos 
curieux  confrères  qui  voudraient  s'initier  à  cette  grande  agitation 
scientifique,  dont  un  de  nos  éminents  professeurs,  M.  Lasègue^ 
disait  naguère  avec  raison  qu'elle  était  plus  superficielle  que  pro- 
fonde, feront  bien  de  lire  l'ouvrage  que  nous  venons  de  mentionner. 
Nous  ne  répondrions  pas  que  cette  lecture  les  aide  beaucoup  à  mieux 
comprendre  les  phénomènes  de  la  vie  morbide,  et  les  conduise  ainsi 
à  mieux  entendre  l'action  de  la  thérapeutique,  but  essentiel  qu'ils 
marquent  à  leur  activité^  mais  les  questions  qui  sont  traitées  là,  et 
les  solutions  qu'on  en  donne  font  en  ce  moment  tant  de  bruit  dans 
le  monde^  qu'il  est  impossible  de  s'en  abstraire  complètement  : 
vos  oreilles  en  tintent^  n'en  restez  point  à  l'acousmate. 


BULLETni  DES  HOPITAUX. 


De  l'emploi  de  L^EXTRÀIT  HTDRALCOOLIQUE  fiTHËHÉ  DE  CUBÈBE 
DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  BLENNORRIIAGIE.  —  Avant  d'expOSCr  leS 

observations  qui  sont  le  but  de  cette  communication^  nous  dirons 
rapid  cment  les  précédents  qui  concernent  cette  question  thérapeu« 

tique. 

On  sait  que  l'emploi  du  cubèbe  à  haute  dose  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie  est  dû  aux  docteurs  anglais  Cranfort  et  Barclay^ 
qui  employèrent  le  cubèbe  avec  succès  vers  1816.  Ces  deux  méde- 
cins reconnurent  que  son  effet,  plus  sûr  et  plus  prompt  que  celui 
du  copahu,  présentait  sur  ce  dernier  l'immense  avantage  de  ne  pas 
produire  d'irritation  profonde  sur  Tappareit  gastro-intestinal.  Quel- 
ques années  plus  tard,  le  professeur  Delpech  (de  Montpellier)  fut 
en  France  le  premier  médecin  qui  étudia  les  propriétés  et  l'emploi 
du  cubèbe  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie.  Il  4)ublia  un  mé- 
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moire  svr  ce  sujet  en  1818  Anni  la  Aevue  mêdkale,  et  il  térmitia 
eé  IMttttil,  en  âésigbani  le  t>oivre  ctibèbe  cottlme  lé  véritable  sp^ci- 
êéfiLé  de  là  gonotrhée. 

dette  néthode,  généralement,  etnpioyéô  dépuis  lors^  et  que  Vcl- 
peau  a  surtout  préeohiééc  comme  des  plus  efficaces^  consiste  à  Taire 
{Atndfê  àui  ntàhtde^,  à  n^iraporte  quelle  période  de  Paffection, 
16  à  90  jg^mMtê  Se  eubèbé  pulvérisé. 

Gëttë  poudré  est  pHse  en  deut  ôU  trois  fois  dans  le  courant  de  ta 
Jtitirhée.  Ce  tràitetncnt,  fconlinué  plusieurs  jours  de  suite  et  surtout 
tnàihteiln  quelque  temps  après  là  cessation  de  l'écoulement,  amène 
la  ^Uérison  radicale  daUS  la  majorité  des  cas.  Malheureusement, 
tfé  fenédicameiît  isi  précieiit,  suivant  tés  auteurs  que  nous  venons 
Hé  fciiér,  ne  se  préiefité  pas  ^oUs  une  forîne  facile  et  surtout  agréa- 
ble, j[^OUt  èfrë  absorbé  par  les  tnalades.  Aussi  en  dehors  des  ser- 
vices hocpitatiers  les  médecins  rencontrent-ils  peu  de  personnes 
t}tti  cotisentetit  à  avaler  une  masse  de  16  à  20  grammes  d^une 
pbudre  noire,  possédant  une  odeur  poivrée  piquante  et  qu'il  faut 
|)reddrë  en  percevant  toute  la  saveur  désagréable. 

Dahs  le  plus  gratld  nombre  des  cas^  les  praticiens  n'ont  pu 
vàilnère  la  répugnance  des  malades^  et  le  poivre  de  cubèbe  n^a  pas 
été  employé  autant  quMl  devait  l^être. 

Pour  remédier  à  cet  inconvénient^  M.  le  docteur  Constantin  Paul 
s'occupa,  il  y  a  environ  huit  ans,  vers  1861,  de  rendre  au  cubèbe 
dans  le  champ  de  Ift  thérapeutique  la  ^ht^  quMl  doit  occuper.  Il 
examina,  avec  M.  Delpech,  pharmacien  à  Paris,  les  différentes 
préparations  faites  avecjle  cubèbe.  Cest  à  la  suite  de  diverses  expéri- 
ttèâtàtioÛB  que  M.  Dèlpech  prépara,  en  traitant  le  cubèbe  par 
PCther  à  66  dëgréê  et  Palcool  à  86  degrés,  un  extrait  hydralcoolico- 
éthé^é  qtit  renferriié  tous  les  principes  actifs  du  cubèbe  :  1**  l'huile 
volatile  $  2*  la  résine  molle  et  acre;  3®  le  cubébin.  Cet  extrait  est 
d^une  couleur  vert-olive,  son  odeur  est  éthérée,  sa  saveur,  sut  ge- 
Aefft,  est  fraîche  et  piquante,  comme  celle  de  la  menthe,  mais 
rappelant  au  plus  haut  degré  le  goût  et  la  saveur  du  cubèbe  ;  il 
repfé^nte  dix  fois  son  poids  de  cubèbe  brut.  Pour  l'administrer 
àUi  Inalades,  M.  Delpech  le  renferme  dans  des  capsules  molles  qui 
en  contiennent  18  centigrartimes  environ ,  ce  qui  équivaut  à 
T^'jSO  de  poivre  pulvérisé. 

Nous  renvoyons  à  la  dernièi^  édition  du  Traité  de  thêrapeu" 
H^ne  de  Trousseau  etPidoux  (1869^  2"*  volume)  pour  de  plus  lon^s 
dévêioppenftentr  »ur  cette  préparation. 
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M.  le  doctent  Cdtistîintiii  Pau)  â  publié  dàAà  lé  Bultëtiii  dé  Thé- 
tapmtiqûè,  en  1866,  lôs  fésullàis  heureux  qa*îl  â  obtenus  Aé  Vèrti" 
p\û\  de  éeis  èapâules. 

Nous  gavons  que  ceifô  ptèparatiôn  avâît  ëlé  e«|)Idjf6é  avec  suc- 
cès, dans  divers  hôpitaux,  par  MM.  Trousseau,  Paul,  Jaccoud, 
Martin -ftanrôurette.  Notre  s6i*vlcê  tlôus  pvéèfeûtant  de  uombfeux 
cas  ofi  ce  niédiéàtïlënt  pbUVàit  êtfe  essaye,  h6\ii  MûÈ  sommes 
adressé  à  M.  Delpech,  phài-maeleu,  léx-ltitèfue  du  feenîce,  pour 
qu'il  mette  à  notre  disposition  de  son  eilfâit  hydt-alcooUco*éthëré 
d»  cttbèbè.  Dépulé  dèfut  ans,  noUs  ilous  èonfjftièi^  ôet*tî  êxclnsive- 
l»eut  de  ce  fnédtcsinlënt  pour  te  do^tïlëitré  à  utlé  e^pëHmlmtatioti 
€0tit)tlU6  et  dàiii^Wè  ;  Udùs  avotis$  obtenu  lëk tiièiileUH  ttfl\îts  etnous 
puhh'bns  les  ohséHàlîotls  sulVâttlefe,  èl  lèS  fcOfièlufeiotii  thérap€Ull«- 
qdes  qui^u  âottt  la  coos^quencé. 

•  M.  3i  n***  entre,  lé  ^i  juin  1869,  h  là  Mâ!sOt\  fnUhiclp^le  de 
^àtitti,  danà'ttOlt^  éei^tice,  pMt  té  fehis  êOtgMël'  d'Utië  àffeetlon 
hlennorrhagique  qui  le  fait  souffrir  depuis  plus  de  huit  mole.  Le 
tâaludë  a  Uié  de  toutes  lëà  pl'épàr&tlonii  Ofdltiàli^ëâ  «ft  fiiarèi)  «as  : 
capsules  Moihcs,  Opiâl  HU  copahu  ti  eûbèbe^  capsules  Raquin, 
injections  astflhgentoft  et  émolliénte».  Bt  aucune  de  ceis  prépara- 
lions  ti'èi  amené  un  bon  résultat  ;  i'ëstomnc  du  tualade  n'dvsit  pu 
du  reste  supporter  les  prépat^tions  de  cdpahu  et  H  lui  avait  fallu 
Interrompre  loh  traitement.  Nous  ordonnons  ua  bain,  et  pondant 
déux  join*s  nous  lui  faisons  prendre  Une  tisane  ilmolliente  |  paie, 
le  boisième  joUr,  tîous  préscHvoUs  quatre  tapëules  I  t'extrait  h^- 
dr&lcoolie6H§tht'r^  de  Dëlpéch.  Pendant  trois  jours  l«  nitlade  p#«nd 
quatre  cApsuiêè,  deuk  lé  matlu  avant  déjeuner,  é&ux  h  soir  avant 
le  dîner  ;  le  qutitrtème  jour,  la  dose  des  tiapsul«s  est  portât  à  éix  ; 
à  cette  période^  Técoulement  a  beaucoup  diminué,  et  le  lixièmc 
jour  l'écoulement  est  complètement  arrêté  ;  le  malitdeA  priben  tout 
trente  càpstilos.  H  quitte  la  maison  de  santé  ;  nous  lut  conseillons 
de  continuer  quelques  jours  encore  l'usage  des  capsules. 

M.  8.  B***  entre  à  la  tnaison  de  santé  en  juin  1869.  Ce  malade 
est  atteint  d'une  hlennorrhagie  à  la  période  aiguë  ;  il  souffre  horri- 
blemetit  péndunl  la  miction  ;  il  y  a  tt^is  jours  que  la  maladie  i'ei^i 
manifestée,  le  malade  n'a  rien  fait  contre  Técoulemont.  Nous  lui 
prescrivons  quatre  câpsult^s  à  l'extrait  étbéré  de  cubèbe.  Le  lende- 
main, le  malade  souffre  déjà  moins  ;  on  continue  le  traitement  et 
nous  portons  la  dose  k  bult  capsules  par  jour  progressivement  pen- 
dant huit  jours  ;  l'écoulement  lésl  tilors  com^détetiient  arrêté.  On 
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supprime  le  traitement  ;  trois,  jours  i^rès,  rien  n'étant  reparu,  le 
malade  sort  enchanté  de  sa  guérison.  Malgré  Ténorme  quantité  de 
cubèbe  (huit  capsules  représentant  60  grammes)  absorbée,  le  ma- 
lade ne  s'était  jamais  plaint  de  douleurs  à  l'estomac,  de  nausée  ou 
d'envie  de  vomir. 

Plusieurs  autres  malades  traités  de  la  même  façon  ont  éproavé 
les  mêmes  efiets  :  sédation  dans  les  douleurs  pour  uriner,  suppres- 
sion rapide  de  l'écoulement,  et  enfin  tous,  au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  ont  vu  leur  afieclion  totalement  guérie.  Pendant  le  traite- 
ment, aucun  trouble  dans  l'appareil  gastro-intestinal.  Séduit  par 
les  avantages  de  cette  préparation,  un  élève  de  notre  service,  affecté 
depuis  longtemps  d'une  bletnorrhagie  que  rien  ne  parvenait  à 
guérir,  eut  l'idée  d'employer  ce  moyen  *,  il  prit  matin  et  soir,  pen- 
dant quinze  jours,  deux  capsules  d'extrait  hydralcoolique  éthéré  de 
cubèbe  ;  au  bout  de  ce  temps,  et  sans  avoir  rien  changé  à  son 
genre  de  vie  habituelle,  la  blennorrhagie  avait  complètement  dis- 
paru. 

Nous  pourrions  multiplier  ces  observations,  car  nous  en  avons 
de  nombreuses,  et  nous  continuons  toujours  dans  notre  service  et 
notre  clientèle  l'usage  de  ce  médicament  que  nous  avons  trouvé 
très-constant  dans  ses  effets  et  que  nous  considérons  comme  le  vé- 
ritable spécifique  de  la  blennorrhagie  uréthrale.. 

Nous  conseillons  de  ]'administrer|à  la  fin  de  la  période  aiguë  de 
Taffection  à  la  dose  de  quatre,  six  et  même  huit  capsules  par  jour, 
ce  qui  représente  30,  M  et  60  grammes  de  cubèbe  brut.  On  pro- 
cède, au  reste,  comme  pour  l'emploi  du  cubèbe  ordinaire,  et,  sui- 
vant les  indications,  on  augmente  ou  on  diminue  les  doses  de  cap- 
sules progressivement  ;  il  est  bon  de  les  administrer  avant  le  repas  ; 
de  cette  façon  leur  usage  ne  trouble  en  aucune  manière  les  fonctions 
de  l'estomac,  et  elles  ne  provoquent  ni  diarrhée  ni  renvois.  Dans 
ces  conditions,  ce  médicament  seul  employé  nous  a  toujours  par- 
faitement réussi  sans  aucun  insuccès* 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  concluons  que  l'extrait  hydralcoo- 
lique éthéré  de  cubèbe  et  les  capsules  préparés  par  M.  Delpech, 
pharmacien  à  Paris,  présentent  sur  les  autres  préparations  les  plus 
grands  avantages. 

1<>  De  guérir  rapidement  la  blennorrhagie,  sans  injection  ni 
autre  médication  adjuvante; 

T  De  ne  déterminer  aucune  irritation  stomacale  ; 

3«  De  ne  produire  aucun  dérangement  d'entrailles  ; 
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4«  De  faire  prendre  sous  un  petit  volume^  et  sans  la  moindre  ré- 
pugnance pour  les  malades^  des  doses  considérables  de  médicament. 

Ces  avantages  nous  ont  paru  très-importants^  nous  avons  pu  les 
vérifier  et  nous  pensons  que  cette  préparation  est  appelée  à  tenir  la 
première  place  dans  la  thérapeutique  de  la  blennorrhagie. 

Le  regretté  professeur  Trousseau  avait,  en  i866,  employé  avec 
avantage  cet  extrait  éthéré  de  cubèbe  dans  le  traitement  des  ca- 
tarrhes vésicaux,  pour  remplacer  les  préparations  de  térébenthine, 
toutes  si  irritantes  pour  l'appareil  gastro-intestinal. 

Nous  nous  proposons  de  continuer  cette  expérimentation  sur  le 
même  sujet  et  nous  ferons  connaître  les  résultats  que  nous  aurons 
obtenus.  Dbmarquay. 

RÉPERTOIRE    MÉDICAL. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Note  sur  le  traitement  dn 
croap.  Le  docteur  Ad.  Weber,  de 
Darmstadt,  frappé  de  la  grande  puis- 
sance de  l'acide  lactique  comme  dis- 
solvant des  exsudais  fibrineux,  eut 
ridée  d'en  faire  application  an  traite- 
ment du  croup  laryngien.  En  atten- 
dant d*étre  en  mesure  de  faire  paraître 
un  travail  détaillé  et  accompagné  d'ob- 
servations, M.  Weber  a  publié  une 
note  provisoire  sur  le  résultat  de  ses 
recherches.  En  voici  le  résumé  : 

Au  début,  je  n'employai  l'acide  lac- 
tique qu'aprës  l'opération  de  la  tra- 
chéotomie, soit  pour  agir  sur  les 
fausses  membranes  qui  se  prolongent 
dans  les  bronches,  soit  pour  obvier 
aux  ennuis  et  aux  inconvénients  du 
nettoyage  de  la  canule.  Voyant  que 
j'atteignais  parfaitement  le  but  que  je 
m'étais  proposé,  j'osai  employer  l'a- 
cide lactique  dans  des  cas  oii  l'opéra- 
tion semblait  d'une  nécessité  urgente. 
Je  me  crus  autorisé  à  ces  essais  par 
le  fait  même  que  les  malades  étaient 
tous  reçus  à  ma  clinique,  de  sorte 
qu'en  cas  d'insuccès  je  pouvais  tou- 
jours recourir  à  la  trachéotomie.  De- 
puis que  j'emploie  l'acide  lactique,  je 
puis  le  dire  avec  satisfaction,  je  n'ai 
jamais  été  forcé  d'opérer,  et  bien  en- 
tendu n*ai  perdu  aucun  malade.  J'au- 
rais considéré  ces  succès  remarqua- 
bles comme  un  jeu  du  hasard,  et  me 
serais  gardé  de  les  porter  k  la  con- 


naissance de  mes  confrères,  si  la  mar- 
che particulière  et  la  rapidité  de  la 
guérison  n'indiquaient  pas  clairement 
que  l'efficacité  de  Tacide  lactique  en 
est  la  seule  cause.  Dans  des  cas  tout 
à  fait  désespérés,  oii  la  suffocation 
était  à  son  comble  et  oii  l'état  du  pha- 
rynx dénotait  d*abendantes  fausses 
membranes  dans  le  larynx,  après  sept 
à  dix  heures  de  l'emploi  de  ce  remède, 
la  dyspnée  était  complètement  domp- 
tée, et  deux  ou  trois  jours  plus  tard 
on  ne  pouvait  plus  constater  aucune 
trace  de  l'affection  locale.  La  marche 
vers  la  guérison  ne  se  manifesta  pas 
non  plus,  comme  d'ordinaire,  par  l'ex- 
pulsion de  crachats  denses  ou  ae  mem- 
branes concrètes,  mais  bientôt,  au  lieu 
de  l'inspiration  et  de  TexpiraUon  sif- 
flantes, des  râles  se  firent  entendre  et 
la  voix,  auparavant  éteinte,  reprit  un 
timbre  enroué.  Les  patients,  pris  d'ac- 
cès de  toux  plus  fréquents,  rendirent 
des  masses  considérables  de  mucus 
fluide ,  blanc ,  écumeux.  En  même 
temps,  la  dyspnée  et  tous  les  sym- 
ptômes de  cette  lutte  désespérée  pour 
aspirer  l'air,  disparurent  peu  à  peu^ 
et  la  maladie  revêtit  davantage  les  ca- 
ractères d'une  affection  catarrbale  du 
larynx.  —  L'acide  lactique  est  admi- 
nistré au  moven  de  l'appareil  à  inha- 
lations (pulvérisateur)  de  la  manière 
suivante  : 
Au  début,  on  fait  inhaler  toutes  les 
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dcmi-heot^  46  à  9,0  goUttes  d'a- 
cide pour  demi'ODce  d*efta}  enspite, 
aprbs  une  diminution  marquée  de  la 
dyspnée,  on  rédiift  la  pt'oportidft  d'a- 
cide de  5  à  10  gouttes  pour  une 
demi-once  d'eau^  elles  inhalations  ne 
sont  répétjém  que  toiteè  leë  houfes 
ou  toutes  les  deux  heures.  Des  que  la 
dyspnëb  a  disparu  et  que  l'etpecibra- 
tion  eât  facile»  on  suspei^i  les  inba-» 
lalions  d'acide  lactique  ;  jamais  je 
n'ai  éid  obligé  de  les  éotatinaer  pen- 
dant plus  de  douse  beufes.  «—  Me 
m'occupant  pas  de  médecine  interne, 
tous  les  malades  qtiè  j'ai  soumis  a 
cette  médication  m'ont  été  envoyés 
par  des  conrrères  distingués,  unique- 
ment en  vQode  la  iribbéotomie.  Il  ue 
peut'  doue  y  avoir  aucun  malentendu 
sur  la  gravité  de  leur  état,  et  je  ne 
suis  pas  exposé  au  soupçon  d'avoir  eu 
à  faire  à  des  laryngitas  eatarrbaies  ou 
faux  croups,  qui  ôtit  dëjà  fait  broiré 
à  rerticacité  souveraine  de  tant  de  re- 
mèdes divers. 

Mous  sommes  heureux  de  pouvoir 
produire  cette  note  venue  dé  rétran- 
ger,  car  c'est  dans  la  noie  communi- 
quée S  Ip  Sodëtè  de  thérapeutique 
pat*  BIM.  brichelëàu  et  Âdrian,  que 
nous  annoncions,  à  h  &uite  d'expé- 
H^ncèâ  $ur  la  solubilité  deâ  fausses 
membranes  dtphihél*iqui^s,  les  bons 
effets  obtenus  par  Tacide  tactique  ôt 
l'eaa  de  chaux  [i). 

iêht  iiiiéiqiieë-iliift  ûéu  dnii- 

l^ei**  de   l'IidkiliiilÉtk'atlblI  dtt 

nrckitetii^é  d«  pdtamilihiti  1^ 
tiniiteb  dtlÉés.  M.  Vulpiau  vieht 
d'appeler  Tattetition  àUr  quelques 
foUs  qu'il  a  éu  l'otîcasioh  fl'obsêfver 
dans  son  6ei*vice  de  la  Salpètrifere,  et 
4ui  montrent  que  le  bromure  de  po- 
tassiuiH^  employé  à  des  doses  asset 
élevées,  n'est  pas  aussi  iuoffenslf  qUë 
paraissant  le  croire  quelques  ihéde- 
cins.  Il  s'agit  de  plusieurs  cas  d'af- 
fecliotts  diverses  du  système  nerVeuX, 
offrant  des  troubles  graves  qui  sem- 
blaient indiquer  et  autoriser  l'emploi 
du  bromure  de  potassium  à  des  doses 
l*apidemenl  croissantes. 

Dans  un  premier  f^ll,  il  s'agissait 
d'une  femme  atteinte  d'une  névralgie 
des  nerfs  sciatique  et  crural  du  côté 


^ 


!)Cf.  Bull,  de  Théf.,  l.  LÎXIV, 

^1  ;    note  du  docteur  DUrean  de 

^ubraz  sur  le  traitement  de  l'ancine 

couenneuse  par  l'acide  lactique,  mU, 

ûéThëKX.lXXi. 


gauche,  depuis  Uhe  quinzaine  de 
jours,  Idraqu'.elle  fenirf  dana  la  laiv 
vice  de  M.  Vulpiau.  Elle  éprouvait 
deé  doUleuri  ejitrèMéteeftt  Violehtes 
qui  la  privaient  de  repos  et  qUa  la 
moindre  contact  exaspérait.  Ayant  es- 
sayé aaïki  saccl»  T usage  daa  d^ttcét, 
M.  Vulpian  prescrivit  4  grammes  de 
broiture  de  potassium ,'  pu»,  (quelques 
jobrs  àprës,  $  grammes.  Qctta  der«- 
niëre  dose  n'ayant  produit  aucun  ef- 
fet, il  en  prescrivit  8  gramme^,  tllnti 
jours  âpres  l'adroiaisirition  de  e^s 
8  grammes,  la  malade  éprouva  un 
toffaissement  considéréblé  ;  elle  ne 
pouvait^  se  tenir  debout,  et  ne  se  ta^ 
nait  assise  que  pendant  quelques  mo- 
ments ;  elle  éprouva  des  llduleat*s 
dans  Tisthme  du  gosier  et  de  la  dif- 
ficulté de  déglutition  ;  cette  région 
était  rouge;  enfin,  il  survint  de  Tiu- 
contiieocn  ides  matières  fécales.  — 
L'Usagé  du  bromure  de  potassium  fut 
supprimé,  et  M.  Vulpian  prescrivit 
l'acétate  de  strychnine  à  la  dose  de 
5  milligrammes  par  jour,  qui  fut  prise 
pennahi  dt)uze  jours.  Ce  ne  fut  que 

2u<itrejours  après  la  suppression  du 
rbrfiUré  que  1»  ihalaHe  reprit  un  peu 
de  force.  Leà  douleurs,  qui  étaieât 
beaucou))  fnotns  ViVeji  alors  que  tes 
jours  précédents,  dimlhuërent  de  plus 
ten  plus  et  t)rOgfeâslVémènt  dans  lUs 
Jourà  suivants,  et  cette  fèihme  sortit 
dueiques  sémafoés  apr^s,  en  très-bon 
état,  B'aVant  plus  de  dbuleUr$  et 
ibarchiint'cdfntne  avautsft  maladie. 

banâ  UM  dedltème  cils,  le  bromUfe 
de  pbtasàtUM  avait  été  douilè  duiis  le 
but  de  dithinuel*  rihteuslté  d'Uhe  bho- 
l*éé  ebrunl()Ue.C^étailches  une  femme 
de  soixante- troU  un»,  Htteint»  d^uUb 
ehorèé  chrUhi(|Ue  généralisée,  très- 
iniebse,  fet  qui  datMt  d'au  moins  dix 
anà.  I.e  bromure  dé  potâs^ittifl  fUt 
brescrtt  ii  la  dose  de  4  grammes  pour 
les  vittgl-quatré  héul^es.  Debx  JOUfs 
^prèl,  cetie  dose  fut  élevée  â  6  gram- 
mes; puis,  deux  ]our!i  plue  tard,  à 
^grammes,  et  enfin  le  huitième  jour, 
à  10  grammes  (danii  '250  grammes 
d'eau).  A  partir  dé  ce  mottaenl,  l'ap- 
pétit diminua,  et  la  malade  s'atniibilt 
au  point  de  ne  pouvoir  plus  se  tenir 
debout,  et  elle  eut,  euhime  la  prétié- 
dente,  une  tnCObtlnfinôe  fëcale.  ËÛe 
^ut  mise  également  à  Vixufé  de  Ta- 
fcétate  de  strycbhlné,  dont  la  dose  j[\it 
graduellement  élevée  de  5  &  ^  mil- 
ligrammes en  vingt-auaire  heures. 
La  malade  n'a  récupéré  qn^incohiplé- 
tement  ses  tartts  Quant  H  la  cbofée, 
elle  h^a  été  que  peu  Modifiée. 


CfaB  VK  Innsiisu  nalafr  dp  not- 
l|MMiitp  tmig  ais,xtleiiilf  dspaîF  deux 
as»  ^hém^tepî?  îDcmnTiiptf  de  cs&lé 
Hnril.  e:  qm  éproo^MUi  Of'itUÈ^  Jon^ 

"•B  danB  te  cBlp  para^r»*-^  te  lr*niDnre 
Ite  MttsimE  a  èî^  aihîniiisire  iTabord 
à  n  ûo^  flr  ^  fTannnes.  qoejqo» 
Jmm  iilof  tiré,  à  4  ^titdiiks  JLn 
hvHt  ^  cinq  imiuàiitf  et^imcm- 
anâiimtiini  sf  snrrf'r.&tt.  ob 
«iDDK99veniei)t  te  dis;^  &  6  irraii^ 
tt  fioB  â  S  irmnHs..  A|<rës  cisq 
yawn  Ér  cet^  dose,  nu  tiDTi<;tàia  en  aP 
WWÎHiitMieBl  ODVsîdèr&tite  :  1s  mladf 
te  |i0«nii  jiIbs  se  krer  s:  »>  tycos- 
^hcr  aeate.  0«  cessa  r^àinniîMrsuoii 
ûu  ki'iiM<e.  U  y  arait  à  c^tie  ^poqœ 
ittc  ii^Bofina  lrâs-iiD*.aii*>f  d»  doo- 
Ibste.  fvÊ  à  peu  la  B»!a4f  m^Mirra 
d  fpTÎDl  biutlM,  ^r  te 
df  natOTsjotioB  4a  traite- 
à  rêtal  oà  rite'  èuiit.  sons  <» 
Mf^firt,  arast  i^eicptei  do  bronarv. 

Esfim,  cfaet  «se  jeaae  naladê  al- 
fenste  K  grave  afîect'M  dtt  oestres 
•Tveax,  qoe  9 .  ValpiaB  a  prcsnaiè 
être  mme  sclérose  difliîse  de  la  moeUe 
épinière.  te  bronare  de  |*otassiaa 
a  ^èMnîifiè  des  efiets  anal^^es. 

Il  ressort  BaBifesleiDeat  du  fa;v- 
yrochèflieai  de  ces  hits^  les  seuls 
daas  tesqnels  9.  Tolpiaa  a  prescrit 
le  tMtHaore  de  potassiam  à  ces  doses 
életées,  qae  eel  agent  ainsi  donné  à 
doses  rapidement  croissantes,  peot 
dêlarttiner  des  accidents  asset  ^ves, 
Botaranient  an  aflaiblissement  général 
exifêfflè.  Ils  montrent,  en  outre,  que 
tf  la  gttéfison,  ou  dn  moins  an  amen- 
dement notable  du  phénomène  qu'on 
s'était  proposé  de  combattre  nar  l'àd- 
Biinistratlon  du  bromore  de  potas- 
sium, a  été  acheté,  dans  quelques  cas, 
ad  prit  de  ces  accidents.  Il  en  est 
d'autres  oii  les  malades  n'ont  pas  eu 
le  bénéfice  de  cette  compensatioa, 
r action  du  bromure  n'ayant  Tait 
qu'aggraver  ou  compliquer  leur  état 
primitif.  Enfiu,  M.  Vulpian  a  fait  cette 
remarque  que  le  bromure  de  potas* 
sium  était  généralement  peu  avanta- 
gent pour  combattre  les  phénombnes 
oouloureus  liés  aux  affections  de  la 
moelle,  mais  qu'il  réussissait  bien 
dans  la  céphalalgie. 

Ajoutons  à  ces  faits,  qui  mettent  si 
bien  en  lumière  l'un  des  effets  phy- 
siologiques du  bromure  de  potassium 
sur  l'économie,  son  action  hyposthé- 
nisahle  sur  le  système  nerveux,  ceux 
que  M.  iBrown-Séquard  a  rappelés  à 
cette  oceasion.  Suf  l'es  nothbl'eux  épi- 


tep^iq»  qt^r.  1  î»r  o»»Ç3«i  dr  stu- 
inâer^  S.  À^Mt-n^SNioard  a  produit 
df^  ra11»îb1îî8!*meii;  sinï$  Aqut$$«r  lii 
d(ti^  (jf  4  irranimt-*  lu^r  ja*lt.  XUas$ 
rf»r:ft.ns  cas  c^usoTRuie,  «•ouî^'-l-^, 
te  iDfùînamMJ  a  rlf-  mîeiA  sinporîe^ 
<d  fl  le  a  vu  x»t»;^n»U-  i:  i>nf.f'*.rf  la 
dose  »je  îf  rrjjmroes  sîins  ncrjKÙoniieir 
stirxii  euii  Tiriîî'iix,  eï  dfirî.  «ts  cîr- 
«oiîsîiî>ces,  i.  îti  a  paru  çur  «^:te 
imnsUiiioe  *rait  toe  rf:rjir  k-  ;n^:>î* 
fXkvdi.  1ms.  ifS  cas  .-vil  ;1  t  a  ■.»e« 
ûe  redoïî?r  d»  ffîi»is  piiriàl>:ion(« 
an&lnpnes  à  «eux  qui  ftilS^r^«i 
X  Tc'j.itn.  il  ajtiawie  te  hrMwnre  s  U 
strrchiîiiîfx  i^  à  r*r$îfr.K\  ^n  <*îï*N*re 
à  te  quimiie,    tîfiS'.Vf  <i«:    ,^y  ^\;«t.r  ) 


iwr^t.  H.DDpuT,  de  lv^rJc^5JX,  a 
poMîé  te  l^it  suivant  d'attc^rr^me  da 
créai  : 

Il  y  a  desî  rois  aiviron.  un  aYiciea 
èlKe'derb>pil*l«ieBôrde4iax,  M.  Ma«- 
i*el,  mêdecia  à  Facture,  vint  te  con~ 
SDJter  poar  une  luniTVïr  «te  U  ^W'^ù^^ 
inférieure  de  la  c*:iîise  ;  elle  toaU^î^  a 
bien  vôuÎB  lui  a.îr<*><or  son  obs^erva- 
tioB.  Son  récii  dailteurs  est  empreint 
d'un  piîioresque  et  d'une  ori^^inalilé 
qni  commandent  la  conTiction  et  qn^il 
serait  împos$:b\^  d'innter, 

titepuis  en\iron  un  an.  j^aviils  1^»- 
marquera  la  partie  inft^rieur^e el  aus^i 
dans  loât  le  creax  poplité  de  la  cuisst» 
gauche,  des  pulsations  artérielles  irès- 
fijrtes.  t^ommejf  n'en  ressentais  au* 
cune  incommodité,  je  n'eus  pas  da« 
bord  ridée  de  ce  que  cela  poutait 
être  ;  cependant  il  m  arrivait  souvent 
de  constater  que  la  cuisse  droite  ne 
présentait  pas  le  même  phénomène  ; 
mais  j'en  venais  toujours  à  colle  con- 
clusion tr^s-cousolante  pour  moi.  que 
les  battements  que  je  ressentais  dans 
le  membre  en  quesUon  triaient  une 
simple  anomalie  sans  jjravilc^  aucune. 

«  Enfin,  tout  mal  fait  des  pro^r^s, 
et  un  jour  je  m'aperçus  que,  dans  sou 
tiers  inférieur,  la  cuisse  aux  puisa* 
lions  avait  5  Ct^ntlmiUres  do  cir- 
conférence de  plus  que  l'autre.  Ort 
jour-là,  je  fus  réellement  Inquiet.  J'ou- 
vris un  livre  de  chirurgie,  el.  quand 
j'y  eus  lu  tout  ce  qui  se  rapports*,  aux 
afîecltons  des  artères,  je  fus  bien  con- 
vaincu que  j'élals  nltolnt  d'un  aué» 
vrysme  de  Tarière  poplilAo.  J'allai 
vous  trouver  Immédlale.inenl,  et  votre 
diagnostic  fut  malheureusement  lo 
mien. 

«  RâppclcB-vous  bleu  que  vous  cou- 
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stalàtes,  à  la  partie  ioférieure  et  in- 
terne de  la  cuisse  gauche,  une  tumeur 
difTuse,  élastique,  et,  au-dessus  d^elle, 
des  pulsations  si  fortes,  que  la  com- 
pression la  plus  vigoureuse  n'aurait 
pu  les  maîtriser  ;  que  ces  pulsations 
existaient  dans  tout  le  creux  poplité, 
mais  plus  faibles.  Du  reste,  la  tumeur 
était  indolente,  et  je  ne  ressentais 
dans  la  jambe  ni  engcfurdissement,  ni 
fourmillements. 

«  Enfin,  vous  me  conseillâtes  d*en- 
trer  à  l'hôpital  en  me  faisant  espérer 
la  guérison  par  la  compression  digi- 
tale de  la  crurale.  Mais  votre  meil- 
leure idée,  une  idée  providentielle,  fut 
celle  que  vous  me  donnâtes  d'essayer 
la  flexion  forcée. 

«  ',  Je  retournai  chez  moi  atterré  ; 
car,  comptant  peu  sur  l'efScacité  des 
moyens  compressifs ,  je  n'avais  en 
perspective,  comme  moyen  de  guéri- 
son,  qu'une  opération  trës-grave. 

«  Cependant,  le  jour  même  oU  je 
vous  consultai,  je  me  mis  résolument 
à  Tœuvre,  et,  pendant  presque  toute 
la  nuit.  Je  fis  alternativement  et  la 
compression  digitale  de  la  fémorale  et 
la  Oexion  forcée.  Je  continuai  ainsi 
sept  jour^  sans  toutefois  être  con- 
stamment alité.  Je  me  levai  dans  Ta- 
prës-midi  et  je  marchais.  Etant  levé, 
je  ne  comprimais  pas  la  fémorale, 
mais,  assis  sur  une  chaise,  la  flexion 
forcée  était  trës-fàcile  ;  et  Dieu  sait  si 
je  la  répétais  fréquemment. 

<  Il  est  impossible  de  rester  plus 
d'un  quart  (Theure  dans  la  flexion 
forcée  ;  mais,  aprës  cinq  minutes  de 
repos,  je  recommençais  cette  manœu- 
vre au  moyen  de  laquelle  on  arrête  la 
circulation  depuis  l'aine  jusqu'à  Tex- 
Irémité  des  orteils,  aussi  instantané- 
ment que  l'on  interrompt  le  courant 
d^une  machine  électrique  en  tournant 
le  bouton  interrupteur. 

a  Je  vous  le  répète,  je  continuai 
ainsi  sept  jours  sans  aucun  change- 
ment dans  mon  état  ;  pourtant,  en  y 
mettant  beaucoup  de  bonne  volonté, 
j'oserais  dire  que  les  pulsations  s'é- 
taient un  peu  affaiblies. 

û  Enfin,  le  huitième  jour,  je  voulus 
tenter  un  suprême  effort.  Je  passai 
toute  la  nuit  à  faire  la  flexion  forcée 
en  la  pratiquant  comme  précédem- 
ment ;  c*est-à-dire  en  me  servant , 
comme  moyen  de  contention,  de  mes 
doigts  entrelacés  et  fixés  sur  la  jambe. 

«  Sur  le  matin,  je  changeai  ma  ma- 
nière de  procéder.  Pour  rester  dans 
une  position  que  les  douleurs  m'au- 
raient empêché  de  supporter  aussi 


longtemps  que  je  le  voulais,  je  m'aita- 
chai  fortement  le  membre  avec  u**'* 
bande  qui,  fixée  sur  la  jambe, 
nouée  derrière  les  lombes.  Com 
j'avais  passé  la  nuit  sans  dormifi 
sommeil  me  surprit  ainsi  garrotté 
dura  environ  quarante  minutes.  Qw 
ie  me  réveillai,  je  ressentis  des  d 
leurs  atroces  ;  les  nœuds  de  la  ba 
étaient  tellement  serrés,  qu'on 
obligé  de  la  couper  au  plus  vite  i 
me  délivrer.  Vous  vous  faites  1 
des  tiraillements  que  les  muscles 
rent   subir  à  une  pareille  épre 
Quand  je  voulus  me  lever,  la  ja 
put  à  peine  me  soutenir.  Depuii 
creux  poplité  jusqu'à  Textrémilé 
orteils,  elle  était  engourdie,  fro 
Pendant  la  journée,  je  ne  portai 
comme  d'habitude  mes  mains    i 
cuisse  pour  y  percevoir  les  battem 
artériels  ;  mais  le  soir,  au  lit,  je  < 
statai,  à  ma  grande  surprise,   q 
avaient  sensiblement  perdu  de  . 
intensité.    Le  lendemain   ils    d 
nuèrent  encore  ;  enfin,  le   trois 
jour,  après  cette  dernière  et  ter 
séance  de  flexion  forcée,  on  ne 
cevait  pas  plus  de  battements  à 
droit  de  la  tumeur  que  sur  un  pl< 
de  marbre. 

<  Aujourd'hui,  22  décembre, 
mois  se  sont  écoulés  depuis  cette 
reuse  terminaison  ;  et  comme  j'ai 
sur  la  fin  de  cet  intervalle,  des  co 
assez  longues  sans  que  rien  soi 
.  venu,  j'ai  tout  lieu  de  croire  ma 
rison  définitive. 

«  Actuellement  voici  quel  ^st 
état  :  la  tumeur  n'est  plus,  cokhd 
commencement,  diffuse  et  élastl 
elle  est  dure  au  toucher  etUe  i 
oblongue.  A  l'endroit  ou  elle  se  tr 
la  cuisse  revient  peu  à  peu  âi  s 
mension  normale.  Sur  la  face 
rieure  du  pied,  on  ne  sent  pl< 
pulsations  de  la  pédieuse.  Je  B 
marcher  que  très-péniblement  «  < 
jambe  est  faible  ;  j'y  ressens  des 
millements,  de  l'engourdissef<i( 
quand  la  température  est  hSLSi 
orteils  sont  glacés,  tandis  que  «' 
membre  sain,  moins  couverts^  ^ 
à  peine  le  froid.  »(C/nion  tnécL*^ 
la  Gironde,) 

^  De  la  nicotine.  M.  Kop^ 

dié  la  nicotine  au  point  de  vu^ 
que,  physiologique  et  toxicol^i 
il  a  voulu  constater  par  It** 
l'action  du  principe  actif  du  ^^ 
sa  thèse  relate  un  certain  ^ 
d'expériences  faites  sur  d^^ 
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des  pigeons,  des  poissons  et  des  gre- 
noailles.  Il  a  ajouté  k  ce  travail  quel- 
ques remarques  sur  Tusage  du  tabac 
et  sur  rhygiëne  des  fumeurs. 

La  réunion  de  documents   épars 
dans  la  science  donne  de  l'intérêt  à  la 

Ï partie  chimique  de  ce  travail  ;  mais 
*étude  la  plus  intéressante  est  celle 
qui  se  rapporte  aux  propriétés  toxi- 
ques de  la  nicotine.  Ce  poison  tue  à 
petite  dose  et  détermine  deux  effets 
principaux^  une  roideur  tétanique  qui 
parfois  persiste  aprës  la  mort  au  point 
de  rendre  les  muscles  insensibles  à 
l'action  d'un  courant  galvanique,  et 
une  rétraction  artérielle  avec  déplé- 
tion  des  vaisseaux,  rendue  manireste 
par  l'anémie  de  certains  organes.  Les 
expériences  de  M.  Kopf,  auxquelles 
nous  avons  assisté,  tout  en  conGrmant 
des  faits  déjà   connus,  ont  constaté 
quelques  détails  nouveaux  :  ainsi  la 
contraction  de  la  pupille  a  été  obser- 
vée comme  un  phénoroëne  habituel; 
le  ralentissement  de  la  respiration  et 
l'élimination  de  la  nicotine  par  les 
poumons  ont  été  reconnus  ;  l'haleine 
se  charge  de  ce  principe  et  exhale  une 
odeur  caractéristique  qui  parait  très- 
promptement  et  (jui  cesse  quandl'ani- 
mal  commence  à  se  rétablir.  Des  in- 
jections hypodermiques  ont  permis  de 
graduer  les  doses  et  de  montrer  celles 
qui  commencent  à  être  toxiques.  La 
sensibilité  des  divers  animaux  à  cette 
action  n'est  pas  la  même.  Des  injec- 
tions répétées  et  à  très-petites  doses 
ont  permis  d'étudier  la  tolérance  de 
l'organisme  quand  cette  action  se  pro- 
longe. Les  efTets  de  la  nicotine  ont 
ensuite  été  comparés  à  ceux  de  la  co- 
néine,  qui  est  beaucoup  plus  toxique. 
Classant  la  nicotine,  au  point  de  vue 
de  son  activité,  l'auteur  la  place  après 
la  strychnine,  l'atropine,  la  daturine, 
la  conéine.  Des  expériences  faites  sur 
eux-mêmes  par  Zwarzoic  et  Heinrich, 
et  que  relate  la  thèse,  ont  montré  le 
danger  de  cette  substance  pour  l'homme 
à  la  dose  même  de  1  à  2  milligrammes. 

Les  faits  conduisent  à  bannir  de  la 
thérapeutique  la  nicotine  et  le  tabac, 
ou  du  moins  à  n'y  laisser  à  ces  sub- 
stances qu'une  place  bien  restreinte. 
Les  avantages  problématiques  de  ces 
substances  sont  bien  compensés  par 
les  dangers  qu'elles  entraînent.  Le 
chapitre  de  la  toxicologie  offre  de 
l'intérêt  ;  la  nicotine  a  été  un  moyen 
de  suicide  et  d'homicide.  Les  règles 
à  suivre  pour  découvrir  le  poison  sont 
retracées. 

L'osage  du  tabae,  au  point  de  vue 


hygiénique,  est  ensuite  apprécié,  et 
l'auteur  s'est  attaché  surtout  à  réunir 
les  faits  qui  attestent  les  inconvénients 
de  tout  genre  de  cette  habitude  si  ré- 

Sandue.  Quelques  observations  iné- 
ites  se  rapportent  à  des  maladies 
graves,  évidemment  occasionnées  par 
Tusage  excessif  du  tabac,  et  qui  ont 
cédé  par  suite  de  l'interruption  de 
cette  habitude.  (Thèse  de  Strasbourg, 
Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 


Traitement  des  morsures 
de  serpent  par  l'iajeetlon 
d'ammoniaque  dans  les  vei- 
nes. L'injection  des  médicaments 
dans  les  veines,  depuis  les  essais  cé- 
lèbres de  Denis,  est  mise  au  nombre 
des  tentatives  les  plus  osées  de  l'in- 
tervention thérapeutique  ;  mais  puis- 
qu'en  Amérique  ou  plutôt  en  Australie 
les  médecins  ne  craignent  pas  l'expé- 
rimentation, il  est  bon  que  leurs  ré- 
sultats soient  connus,  au  moins  en  ce 
qui  nous  est  livré  dans  leurs  travaux. 

Après  avoir  expérimenté  sur  des 
chiens  l'action  des  injections  ammo- 
niacales dans  les  '  veines  de  ces  ani- 
maux mordus  par  des  serpents  {hoplo- 
cephalus  curtus),  le  docteur  Halford 
a  réuni  dix  observations  d'injections 
ammoniacales  faites  sur  l'homme.  Nous 
en  donnerons  un  résumé  très-suc- 
cinct. 

I.  —  Homme  adulte,  .mordu  par  un 
serpent  noir;  stupeur  progressive. 
Quatre  heures  plus  tard,  le  docteur 
Demspter  injecte  de  la  liqueur  ammo- 
niacale dans  la  veine  saphène  et  sous 
la  peau.  Dès  la  seconde  injection,  le 
malade  se  ranime.  A  l'exception  de 
vomissements  violents,  pendaut  douze 
heures,  le  malade  guérit  et  est  con- 
valescent en  auatre  jours. 

II.  —  Une  femme  ayant  été  mordue 
par  un  serpent,  on  lui  injecte  de  l'am- 
moniaque dans  une  veine  du  poignet. 
Guérison. 

III.  —  M.  B***  est  mordu  au  «loigt 
par  un  serpent  brun.  Deux  heures 
après,  mal([ré  la  ligature  du  doigt,  il 
y  a  paralysie  des  membres  inférieurs, 
insensibilité,  vomissements,  petitesse 
du  pouls.  Le  docteur  Arnold  a  vaine- 
ment employé  le  galvanisme,  la  cau- 
térisation locale  pour  l'ammoniaque  ; 
le  professeur  Halford  injecte  deTam- 
moniaque  dans  la  veine  radiale  super- 
ficielle. L'effet  est  merveilleux,  le  coma 
disparaît,  la  sensibilité  revient  rapi- 
dement. 

IV.  —  P.  E***  ayant  été  mordu  à  la 
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jambe,  tombe  dans  le  coma  ;  le  docteur 
0.  Gardy  injecte  00  gouttea  d'uue 
solution  4'9(niponiaque  dans  la  veine 
médiane  basilique.  tiO  malade  reprend 
son  travail  le  lendemain. 

V.  <-  Une  enfant  de  quatorze  ans 
est  mordue  au  petit  doigt.  Malgré  la 
ligature  du  doigt,  la  stupeur  survient 
profonde.  Le  docteur  Barrett  injecte 
15  gouttes  de  U  solution  ammonia- 
cale, administre  Tammouiaque  à  l'in- 
térieur et  cautérise  la  plaque  avec 
cet  agent.  L'enfant,  quelques  minutes 
après,  est  dans  un  état  d'excitation 
violente,  mais  quatre  heures  plus  tard 
le  calme  survient. 

VI.—  Le  docteur  Barrett  e$i  appelé, 
vingt-qualrc  heures  plus  tard»  près 
de  la  même  malade,  qui  avait  été  de 
nouveau  mordue  ^  bien  qu'il  n'existât 
pas  de  signe  d'empoisonnement,  il  fait 
une  iqjection  d*ammoniaque  à  titre  de 
de  moyen  préventif.  Immédiatement 
après  il  y  a  quelques  symptômes  ner- 
veux moins  sévères  que  les  précé- 
dents. En  quelques  heures  Tenfant 
était  convalescente. 

VII.  —  Un  jeune  homme  est  mprdu 
à  ]a  jambe  par  un  serpent  tigré.  Il 
vomit  et  tombe  dans  la  stupeur.  0(\ 
injecte  dans  une  veine  10  gouttes  de 
liqueur  ammoniacale  et  '20  gouttes 
d'eau.  Les  pupilles^  auparavant  con- 
tracléeS;  répondent  aussitôt  à  l'action 
de  la  lumière  Le  lendemain,  il  y  a 
faiblesse,  le  bras  et  la  jambe  sont 
douloureux.  Il  guérit. 

VIII.  -  Un  enfant  de  huit  ans  fut 
mordu  au  coude.  Malgré  des  applica- 
tions caustiques  locales,  il  y  avait  sept 
heures  plus  tard  stupeur  complète, 
les  extrémités  étaient  glacées.  On  in- 
jecte dans  la  veine  médiane  céphali- 
que  2  drachmes  d'une  solution  am- 
moniacale (5  parties  d'eau  pour 
i  d'ammoniaque).  L*effet  est  instan- 
tané, et  trois  heures  après  l'injecttoQ 
reniant  jouait  et  bientôt  (ut  tout  à  fait 
guéri. 

IX.  —  Un  enfant,  de  neuf  ans  fut 
mordu  au  pouce  par  un  animal  qu'on 
supposa  être  un  opossum^  Bientôt  la 
marche  devient  vacillante  et  des  vo- 
missements se  produisent.  Vingt-sept 
heures  sécouleut  avant  qu'il  soit  ame? 
né  à  l'hôpital,  le  pouls  est  à  120  et 
intermittent,  les  extrémités  froides, 
les  pupilles  dilatées  et  insensibles  à 
la  lumière;  trismus,  dysphagie.  On 
injecte  5  minims  de  la  solution 
d'ammoniaque  étendue  de  cinq  fois 
son  poids  d'eau,  mais  sans  produire 
d'elTet,  Quatre  heures  plus  tard,  Vin- 


jection  est  répétée  «{tus  plus  de  rimU 
tau  Le  lendemain,  on  tait  une  tr<ii'« 
sième  injection,  mais  |a  mort  survient 
peu  de  Temps  après  ropératiQQ.  Sui^ 
vant  M.  lialfort,  oe  cas  est  peu  favo- 
rable^ cause  du  temps  qui  s'est  é<mulé 
entre  la  morsure  et  le  traitement* 
Dans  un  cas  analogue,  il  engagea  % 
injecter  de  rammoqiaque  jus(|u  à  effoi 
produit. 

X.  —  Utt  bumme  robuste,  ^gé  de 
trente-trois  an»«  est  mordu  à  \^  p^unie 
de  la  fn^in  droite;  on  emploie  la  auQ« 
cion  et  la  cautérisation.  Les  acoi4ents 
n'éclatept  que  trois  heures  plus  tard  ; 
nausées,  engourdissement  dn  bras,  tir 
tubalion,  oppression  précordiale,  pho* 
tophobie  et  bientôt  stupeur  et  impos-r 
sibilité  complète  de  la  parole.  Pouls 
faible,  intermittent,  pupilles  dilatées, 
refroidissement  delà  peau.  On  injecte 
dans  la  veine  médiane  cépbalique 
12  minims  qe  liquide  d'ammoniaque 
mélangés  à  2  drachmes  d'eau  chaude, 
Une  minute  après  l'injection^  le  pa<: 
tient  se  lèye^et  au  bout  de  dix  minutée 
iL  peut  marcher.  Le  docteur  Rae  avait 
tenté  l'opération,  bien  que  comptant 
peu  sur  le  succès,  mais  il  n'y  avait 
rien  autre  a  faire:  aussi  ce  médecin 
fut-il  émerveillé  du  succès. 

Vojci^  en  sqmme,  de  beau}^  résnU 
tats,  sauf  dans  un  cas;  on  remarquera 
qu'ils  sont  donnés  par  divers  mé-r 
decins.  Us  semblent  démontrer  9|h 
moins  Tinnocuité  des  injections. 

En  convertissant  en  poids  français 
Içs  doses  qui  ont  été  indiquées,  ou 
voit  dans  un  cas  (obs.  VUIJ3  gram- 
mes de  solution  contenant  1  partie 
d'ammoniaque  pour  5  d'eau. 

Dans  une  autre  (obs.  VII),  une  sp- 
lUlion  de  10  gouttes  d^ammoniaque 
pour  20  d'eau,  puis,  dans  l'observa- 
tion X,  c'est  60  centigrammes  d'am-P 
moniaque  étendus  ae  o  grammes 
d'eau,  c'est-à-dire  une  solution  au 
dixième. 

La  voie  veineuse  ^  été  choisi  oarce 
que  l'ammoniaque  n'est  pas  faci- 
lement absorbé  par  Testomac  et  que 
les  injections  sous-cutanées  d'elcell 
déterminent  des  eschares;  enfin  Vacit 
tion  cautérisante  et  locale  est  insuffir. 
santé. 

Le  professeur  HaUord  croit  que  ce 
moyen  thérapeutique  pourrait  être 
utilisé  dans  la  syncope  pendant  Tenn 
ploi  du  chloroforme^  oifins  l'empoim 
sonnement  par  l'opium  et  dîtlie  le 
choléra. 

C'est  peut-être  espérer  beaucoup  ; 
mais»  dans  tous  les  cas,  il  serait  |Dté« 
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ressant  de  répéter  sur  les  animaux  les 
expériences  d'Ualfort,  et  peut-êlfç 
alors  ce  mode  de  traitement  trott- 
vera-t-il  une  indication  dansée  cas 
de  morsure  de  vipère  suivie  de  sym- 

Ïttômes  trës-graves  et  paraissant  vou- 

liais  les  opservation?  d'Halfçrt  in- 
téressent vivement  les  babitanls  des 
contrées  oii  les  morsures  de  serpents 
tfP(  PlUft  «r^VAf  pt  p|ii«  (r^qiieotpg, 
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M.  Pollock  lit  à  la  Royal  Médical  and 
Chirt^rgical  Society  un  intérei^sant 
travail  aup  la  désarticulation  du  ge- 
nou, d«nt  nous  doonoBs  ici  uneopurte 
analyse, 

M.  Pollock  désire  entretenir  la  So-r 
cfété  des  excellents  résultats  qu'il  a 
obtenus  dans  la  désartioulation  du  ge- 
nou ;  flprè»  ^vfiir  Pfirlé  de  U  pratiqua 
ije  Sypîç  et  dç  J,»pe.  il  ^jputa  que, 
selon  lui,  deux  conditions  dans  U  dés- 
articulation modifient  un  peu  les  dé- 
taiU  op^ratolris^}^  1«  s'il  y  a  maladie 
de  l'articulation  et  ulcération  des  car- 
tilages, on  doit  enlever  la  rotu)eetlçs 
surftices  articulaires  des  (iondyles; 
2°  sMl  n'y  a  pas  de  maladie  articulaire 
§^  si  (s^pftAdai^  Id  dmrticuUti^n  floU 
être  faite  pour  tgiite  autrç  CgHse,  le 
cartilage  articulaire  peut  être  |aiçs| 
jniMt. 

L'auteur  résume  8  cas  pris  dans 
sa  propre  pratique.  U  y  ajoute  48  ob- 
servations ramassées  dans  la  littéra- 
ture anglaiia;  sqr  oes  48  fbits,  il  y 

a  w  3(j  gHérMiMM,  i%  mni»*  45  ob* 

servaliolis  tirées  dg  la  littérature  9^)^- 
ricaine  ont  donné  32  guérisons  e( 
iSmoPts. 

1^  dit  ftmdnaM  ouits  da  l^améliuva» 
Uon  proposée  par  Carden  (  de  Wor- 
cester),  qui  prend  le  lambeau  sur  le 
front  de  la  jambe  ;  la  base  de  ce  lam- 
P^HH  dojil  Dfçvdr^  les  (]«ui  tiers  44 
l'article,  et  la  pointe  descendra  jusqi^'à 
5  pouces  de  la  pointe  de  la  rotule. 
M,  PoHfMlt  aampera  ensuite  la  désar- 
ticulation à  l'amputation  de  cuisse  i 
l'avantaee  est  pour  la  première,  car^ 
d'aprfes  lui,  le  moignon  n'est  jamais 
eoëiqae  ^u  rélPacté)  if  est  snpéfienr 
•9  WC8  tH.  «p^Miéâ  p«ar  la  marcbs, 
parfai^)p«A(  l^lçifH  ^t  «pp4b)«  4'«A- 


durer  la  fatigue  et  de  supporter  le 
poids  du  membre.  Enfin  on  peut  lui 
àdaptar  aisément  un  membre  artificiel. 
11  pense  que  ces  avantages  la  font 
suffisamment  recommander  à  l'atten- 
tion de  la  Société. 

▲  1^  s^ilQ  de  cette  leqlure,  M.  Holt- 
housç  jiijnppçc  qq'il  çi  eqd?u§  fia  pra- 
tique 1  cas  de  mort  ;  M .  Holmes 
en  déclare  un  autre  sur  un  enfant. 

Tbam^s  ^m\^  a  «mpvté  4  foiii  dans 

l'arlicl?,  iM  fiU^  WP*"t  çt  ^  gué- 
risons ;  Birkett  a  eu  1  c^s  de  mort  et 
1  de  guérison  ;  Geoper  Forster  3  cas 
ile  guérison. 

James  Lane  ne  veut  p;is  qu'on  ei)»* 
levé  les  cartilages:  ils  forment  qne 
barrifere,  d'aprës  lui,  à  la  pyémie. 
Dans  la  suite,  ajoute-t-il,  les  lam- 
beaux n'udhèrent  pas  aux  condyles  at 
Ig  rolu)e  est  gépéralemeiit  iQobi)e  : 
elle  remopte  en  avant  de  l'extrépiité 
du  fémur  qui,  elle,  sert  de  point 
d'appui  au  malade. 

Holmea  rappelle  (ja'un  cbfr^irgien 
italien  a  proposé  de  spier  uqe  partie 
des  condyles  et  d'appliquer  à  leur  face 
infériearela  rotule  comme  dapsl'opé-' 
ration  de  Pirogoff. 

De  celte  disciissiQn  \]  résulte  que, 
sur  les  113  cas,  partie  cités  par  PoU 
look,  partie  par  les  chlrurgiéBS  pré- 
saots,  il  y  a  eu  9Q  morts,  r-  Si  l'on 
çonsiiUe  |9  cQHrte  statistique  que  donne 
Jlalgaijgne  (Traité de  médecine  opéra- 
toire. Désarticulation  du  genou),  on 
trouver^  que  bup  89  oaa  fasserobléa 
par  lui,  il  y  a  eu  80  morts;  il  faut 
dire  que  sur  ce  nombre  d'observations 
68  ont  été  prises  en  Grimée,  dans  des 
aoadltionH  bian  ditÊéreates  û§  csUa» 
qu'pp  (Touv^  4aps  les  bOpitau)^  de 
Londres.  Il  serait  donc  CQmplétemeut 
injuste  de  faire  sur  ce  point  une  com- 
paralsap,  d^établir  un  parallèle  entra 
la  chirurgie  anglaise  et  française-  On 
sait,  en  outre,  que  les  cottages  qui 
servent  d'hôpitaux  dans  les  an  virons 
di3  Londres  offrei)(  d^s  conditions  de 
salubrité  \)ien  différentes  de  qos  bO-: 
piiaux,  qui  sont  toujours  encombrés  ; 
c'est  ea  qu'oublient  le  plus  souvent  de 

faire  faf09rquQr<Msst|itist|ai«as  émi^ 

rites.  On  ne  peut  comparer  les  résul- 
tats des  opérations  que  dans  des  con- 
ditions de  salubrité  et  de  bien-être 
analogaas,  (  Medicâi  Tim0$  an4  fiam 
9eUe,  95  d68«mt)re  1860,  ) 
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Par  décret  en  date  du  12  mars  1870,  TEmperear,  sur  la  proposition  d»  mi- 
nistre de  la  guerre,  a  promu  dans  Tordre  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'of/lciêr  :  M.  LariTibre  (Alphonse-Constantin),  médecin-major  de 
V^  classe  au  17«  régiment  d'artillerie.  Chevalier  du  50  septembre  1857  :  36  ans 
de  service,  6  campagnes.  —  M.  Jobert  (Joseph-Victor),  médecin-major  de 
Ire  elasse  à  PbApital  militaire  de  Lyon.  Chevalier  du  16  avril  1856  :  29  ans  de 
service,  8  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Bertherand  (Félix-Antoine),  médecin-major  de 
lT«  classe  au  2«  régiment  du  train  des  équipages  militaires  :  25  ans  de  ser- 
vice, 19  campagnes.  —  H.  Sala  (Antoine-Augustin) ,  médecin-major  de 
2«  classe  au  6«  régiment  de  lanciers  :  18  ans  de  service,  .10  campagnes.  — 
M.  Poupelard  (Hippolyte-Julien),  médecin-major  de  2^  classe  au  9«  régiment 
d'infanterie  :  18  ans  de  service,  7  campagnes.  —  M.  Bordëres  (Jean-Baptiste- 
Bertrand),  médecin  aide-major  de  l'«  classe  à  l'hôpital  militaire  d'Amélie-les- 
Bains  :  24  ans  de  service,  6  campagnes.—  M.  Lefranc  (Edmond),  pharma- 
cien-major de  2«  classe  à  la  garde  de  Paris  :  21  ans  de  service,  11  campagnes. 


Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  Pintérieur,  ont  été  nom- 
més dans  l'ordre  impérial  de  la  Légion  d'honneur  : 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Ledreit  de  la  Charrlëre,  médecin  en  chef  de  l'In- 
stitution impériale  des  sourds-muets  de  Paris  s  services  exceptionnels.  —  M.  le 
docteur  Miquel,  médecin  à  Tours  (Indre-et-Loire)  :  35  ans  de  services  gratuits  ; 
auteur  de  publications  remarquées. 


Par  arrêtés  du  12  courant,  le  ministre  de  l'instruction  publique  a  décidé 
qu'il  y  avait  lien  de  pourvoir  définitivement  à  la  chaire  de  pathologie  et  théra- 
peutique générale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ainsi  qu'à  la 
chaire  d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  fondée  récemment  dans 
cette  Faculté,  en  vertu  des  dispositions  testamentaires  de  M.  Salmon  de  Gham  - 
potran. 

Ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  V  classe  :  H.  Quesnoy,  médecin  princi- 
pal de  2«  classe,  à  l'hôpital  impérial  des  Invalides. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2^  c^mm:  M.  JourdeuU,  médecin-mijor 
de  lr«  classe,  à  l'hôpital  miliUire  de  Lille. 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants 
(semestre  d'été),  le  samedi  2  avril,  et  le  continuera  les  samedis  suivants. 

Visite  des  malades  tous  les  jours  k  huit  heures  et  demie;  exercices  cliniques 
les  mardis  et  jeudis.—  Leçons  k  l'amphithéâtre  le  samedi  à  neuf  heures. 


Pour  les  articles  non  signés  :         P.  BRICHETEAU. 
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THÉIAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


mmêm  sar  le  Irallemeiil  de  le  scieU^ne  per  rhydreChéreple  (i)  ; 

Par  le  doctear  Bbri-Bakdb. 

Le  meilleur  traitement  qu'on  puisse  employer  contre  la  sciatique 
curable  est  le  traitement  hydrothérapique. 

Les  faits  observés  par  mes  confrères  et  par  moi  sont  si  nombreux 
et  si  concluants^  qu'il  est  impossible  d'avoir  le  moindre  doute  à  cet 
égard.  Cependant,  malgré  l'uniformité  du  résultat  obtenu,  il  existe 
entre  certains  praticiens  des  divergences  d'opinions  sur  les  divers 
modificateurs  à  employer  contre  la  sciatique.  Les  uns  préconisent 
exclusivement  Tétuve  sèche  suivie  de  douche  froide  ou  de  piscine, 
les  autres  Temmaillottement  humide,  quelques-uns  se  contentent 
d'applications  froides,  quelques  autres  ont  recours  à  la  douche 
écossaise  ou  à  la  vapeur. 

Il  est  incontestable  qu'on  a  obtenu  des  succès  à  Taide  de  tous  ces 
procédés  divers  ;  mais  comme  ils  n'ont  pas  le  même  degré  de  puis- 
sance ou  la  même  innocuité,  il  m'a  paru  nécessaire  de  les  essayer 
tous  pour  bien  savoir  quel  est  celui  qu'il  convient  d'employer  dans 
telle  ou  telle  circonstance  déterminée.  Il  est  aisé  de  comprendre 
que  cette  source  d'indications  ou  de  contre-indications  doit  être 
exclusivement  puisée  dans  l'observation  clinique.  Ainsi  j'ai  souvent 
remarqué  que  certains  cas  de  sciatique  rebelles  à  l'étuve  sèche  gué- 
rissaient sous  l'influence  des  douches  écossaises,  que  d'autres  étaient 
très-promptement  et  très- heureusement  modifiés  par  l'étuve  sèche, 
alors  que  l'emmaillottement  avait  complètement  échoué.  Ces  résul- 
tats variables  obtenus  par  l'emploi  des  divers  modificateurs  hydro- 
thérapiques  dépendent  donc  du  choix  du  modificateur  employé.  Je 
ne  peux  nier  toutefois  que  le  changement  de  moyen  suffit,  dans 
quelques  circonstances,  pour  amener  la  guéri  son;  c'est  là  un  de  ces 
faits  exceptionnels,  comme  on  en  rencontre  dans  la  pathologie  ner- 
veuse ;  mais  ils  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  se  permettre  de 
livrer  au  hasard  le  choix  de  tel  ou  tel  pi^océdé. 

Lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un  malade  atteint  de  scia* 


(i)  Extrait  des  Annotes  de  la  Société  d'hydrologie  médicale, 

TOME  LXXVIH,  7«  LIVR.  19 
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tique,  le  premier  résultat  qu'il  faut  obtenir,  c'est  la  disparition 
ou  tout  au  moinf  lA  dimiautidn  de  la  iIcmiIéiif;  on  peut  obtenir 
ce  résultat  à  Taide  de  Tétuve  sèche^  de  la  douche  écossaise,  du 
maillot,  de  la  vapeur  sous  forme  de  bain  ou  sous  forme  de  dou- 
cha, de  cartaiiiM  applieaiioiii  froides,  elc«  Je  ne  fetit  pa9  nier  \cï 
les  bons  effets  dans  certaine  cas  d^  quelques  médications,  telles  que 
les  injections  sous-cutanées,  les  vésicatoires,  etc.  ;  mais  je  leur  pré- 
fère les  moyen»  ci-deasusj  parce  que  je  lei  ai  fU§  produife  d'heu- 
reux résultats  où  ces  dernière  avaient  échoué.  Et^  oe  fait  je  l'ai 
coii«taié  bien  louvent,  car  on  n'envoie  lei  malades  dans  les  établis- 
sements hydrotbérapiqufis  qu'après  les  avoir  soumis  à  tous  les  trai-» 
tements  qui  peuvent  6tre  suivis  à  domicile. 

Au  surplus,  ce  qui  me  fait  donner  la  préférenoa  à  Thydrothérapie 
dans  le  traitement  de  la  sciatique,  c'est  qu'on  peut,  à  l'aide  des  dî* 
vers  modificateurs  dont  se  compose  cette  puissante  médicalion^ 
combattre  tout  à  la  fois  l'élémeut  douleur  et  Tëtat  pathologique  dé 
l'organisme  qui  a  donné  lieu  à  la  souffrance  nerveuse* 

On  peut,  je  le  répète,  employer  contre  la  douleur  tantôt  l'éiave 
sèche,  tantôt  le  maillot,  tantôt  la  vapeur,  tantôt  los  applications 
froides  pures  et  simples,  tantôt  la  douche  écossaise. 

Pour  mon  compte,  je  n'hésite  pas  k  donner  la  préfétfenoe  à  ce 
dernier  moyen,  qui  peut  être  appliqué  avec  une  uranda  facilité  et 
qui  n'offre  aucun  des  inconvénieuta  qu'on  remarque  parfois  après 
l'application  des  autres  procédés* 

La  douche  écossaise  est  une  doucha  mobile  an  arrosoir^  qui  sert 
à  projeter  tantôt  de  l'eau  chaude,  tantôt  de  Teau  froide  sur  la  partit 
douloureuse»  On  commence  par  cbauiler  la  régiou  malade  avec  de 
l'eau  modérément  chaude,  dont  on  augmenta  graduellement  la  tem^ 
pérature  h  l'aide  d'un  système  de  robinet  approprié»  Quand  la  ré* 
gion  est  suffisamment  chauffée,  le  malade  éprouve  généralement 
une  grande  amélioration  dans  la  douleur  ;  à  ce  moment»  il  importe 
de  projeter  de  Teau  froide  légèrement,  brièvement  et  rapidement* 
Si  Ton  fait  cette  double  application  d*eau  chaude  et  d'eau  froide 
deux  fois  dans  la  même  jouroéej  on  arrivera  certainciaent  è  débar* 
rasser  le  malade  de  sa  douleur,  à  moins  que  certaines  contre-indi« 
cations,  qu'il  n'est  pas  toujours  iacile  de  prévoir,  s'obligent  la 
médecin  à  changer  de  modificateur. 

Puisque  je  parle  de  la  douche  écossaise,  je  dois.dire  qu'il  est  im- 
portant de  ne  pas  la  confondre  avec  la  douche  alternative.  Uécos" 
saise  consiste  en  une  application  plus  ou  moins  prolongée  d'eau 
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chaude  suivie  d^une  aprplicatîon  froide  très-courte,  ^alternative 
consiste  à  projeter  pendant  un  temps  à  peu  pr&s  égal^  et  en  général 
assefeceurt,  tantdt  de  Teau  ehaude,  tantôt  de  l'eau  froide.  On  répète 
ordinairement  deux  ou  trois  fois  cette  application  dans  la  même 
sdanee.  Je  dis  qu'il  importe  de  ne  pas  confondre  ces  deux  sortes  de 
douche»  )  car  la  première,  c'est-à-dire  la  douche  écossaise^  produit 
une  action  anat^sique,  tandis  que  la  douche  alternative  amène  des 
phénomènes  d*exeitation. 

L'ëluve  sèche  suivie  dMne  application  froide  est  certainement  un 
analgésique  très-précieux  ;  mais  son  application  n'est  pas  exempte 
d'aeddents.  Je  l'ai  vue  parfois  exaspérer  les  malades,  amener  chez 
d'autres  une  grande  foti^ue^  provoquer  quelquefois  une  légère  syn- 
cope et  déterminer  chez  quelques  femmes  une  véritable  congestion 
utérine.  Je  sais  très-bien  qu'avec  de  la  prudence  et  de  l'habileté  on 
peut  éviter  la  fatigue  ou  la  syncope,  mais  il  n'est  pas  aussi  facile 
d'éviter  l'exaspération  chez  un  malade  dont'  le  système  nerveux  est 
naturetlement  ou  morbidement  excité,  et  d'empêcher  les  congestions 
utérines  chez  les  femmes  disposées  à  cet  état  morbide.  Pour  ces  rai- 
sons, J'ai  dû  renoncer  dans  certain  cas  à  Tétuve  sèche  et  donner  la 
préférence  à  la  douche  écossaise,  qui  m^a  rendu  de  véritables  services. 
Mon  intention  n^est  pas  de  m'opposer  à  l'emploi  de  Tétuve  sèche 
et  je  suis  prêt  à  reconnaître  son  utilité  dans  certaines  circonstances, 
et  notanmient  quand  il  s'agit  de  combattre  une  douleur  suraiguê  ou 
une  douleur  subaiguê  :  dans  ces  deux  cas,  l'étuve  sèche  produit  de 
ta^^heureux  résultacts  ;  mais  il  importe  de  ne  pas  l'appliquer  de  la 
aiètne  fkçon. 

Ce  procédé  consiste  à  développer   artificiellement   autour  du 
corps  une  température  qui  peut  varier  à  volonté  entre  40  et 
70  degrés.   Lorsqu'on   veut  combattre  une  douleur  . suraiguë , 
on  réussira  mieux  en  élevant  graduellement  la  température  de  40 
à  80  degrés  sans  dépasser  ce  chiffre;  le  malade  3ue^  supporte 
plus  facilement  et  plus  longtemps  la  chaleur  qui  se  développe  au- 
tour de  lui  et  se  trouve  généralement  bien  soulagé,  surtout  après 
l'application  froide  qui  termine  l'opération.  Lorsqu'on  veut,  au 
contraire,  combattre  une  douleur  subaiguë,  on  peut,  si  le  malade 
n'est  pas  extrêmement  excité,  élever  rapidement  la  température  du 
milieu  dans  lequel  se  trouve  le  corps  à  60,  65  et  70  degrés.  11  9e 
produit  alors  une  révulsion  considérable,  une  rubéfaction  telle  qua 
le  malade  ne  ressent,  au  moins  momentanément,  aucune  sensation 
douloureuse. 
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Ainsi  donc  yoilà  deux  eSets  bien  évidents  que  l'on  peut  produire 
à  l'aide  de  FétuTe  sèche  et,  tout  en  les  signalant,  je  suis  forcé  de 
reconnaître  qu^avec  la  douche  écossaise  on  peut  parfaitement  déter- 
miner les  mêmes  résultats. 

Quant  aux  bains  et  aux  douches  de  vapeur^  suivis  ou  non  d'ap- 
plications froides,  je  les  trouve  bien  inférieurs  pour  combattre  la 
sciatique  à  Tétuve  sèche.  J'en  dirai  autant  des  fumigations  qui^  dans 
certains  cas,  peuvent  rendre  de  réels  services,  mais  qui  sont  bien 
loin  de  rendre  à  la  peau  cette  vitalité  que  lui 'donne  Pétuve  sèche  ou 
la  douche  écossaise. 

Je  ne  dirai  rien  des  douches  filiformes,  qui  n'ont  pas  produit 
tous  les  résultats  désirés,  bien  qu'elles  soient  susceptibles  d'être 
utilisées  avec  un  certain  succès  dans  la  maladie  dont  il  s'agit. 

Quant  au  maillot,  je  crois  pouvoir  dire  qu'il  ne  mérite  pas  tous 
les  reproches  qu'on  lui  a  adressés.  Sans  doute,  des  accidents  sont 
survenus  après  son  application,  mais  je  crois  qu'avec  une  certaine 
surveillance,  on  aurait  pu  éviter  les  accidents  dont  on  accuse  cette 
application.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  m'a  été  très-utile  dans  des  cas 
de  sciatique  entretenue  par  une  diathèse  rhumatismale  ou  compli- 
quée d'excitation  nerveuse,  alors  que  les  autres  moyens  avaient 
complètement  échoué  ou  n'avaient  pas  pu  être  supportés.  Dans  tous 
les  cas,  si  par  ce  moyen  on  craint  de  favoriser  cette  congestion  de 
la  tète  qu'on  observe  quelquefois  chez  certains  malades  soumis  à 
Temmaillottement^  on  pourra  se  contenter  d'un  emmaillottement 
partiel  limité  à  la  jambe  malade.  Ce  procédé^  très-facile  à  appliquer, 
a  parfaitement  réussi  dans  quelques  cas.  Gela  suffît,  selon  moi^ 
pour  ne  pas  condamner  d'une  manière  exclusive  l'application  du 
maillot. 

Les  diverses  applications  froides  pures  et  simples^  c'est-à-dire 
non  précédées  de  toute  application  ayant  pour  but  d'élever  la  tem- 
pérature du  corps,  ont  été  employées  avec  succès  dans  certains  cas 
de  sciatique.  Elles  ne  conviennent  que  lorsque  la  sciatique  n'est 
pas  très-douloureuse  et  lorsqu'elle  dépend  d'une  anémie  profonde 
ou  d'un  épuisement  nerveux  considérable.  Dans  cette  circonstance, 
on  peut,  en  efiet,  espérer  apaiser  la  soufirance  nerveuse  en  recon- 
stituant l'organisme  affaibli. 

Yoilà  la  série  des  moyens  que  possède  le  traitement  hydrothéra- 
pique  pour  combattre  la  sciatique.  Mais  ces  moyens  ne  suffîsent  pas 
toujours  quand  ils  sont  employés  isolément;  il  faut,  en  effet,  recou- 
rir dans  la  même  journée  à  certaines  applications  hydrothérapiques 
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pour  compléter  la  guéri  son  ou  empêcher  toute  rechute^  et  la  diffi- 
culté est  tout  entière  dans  le  choix  du  moSilBcateur  à  employer. 

Tout  le  monde  sait  que  la  sciatique  n^est  souvent  que  l'expres- 
sion d'un  état  général  morhide  :  or,  comme  cet  état  est  très-varia- 
ble^ il  importe  d'avoir  à  sa  disposition  une  série  de  moyens  suscep- 
tibles d'être  utilisés  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé. 

Ainsi  la  sciatique  peut  sans  doute  être  essentielle  ;  mais  elle  est 
aussi  très-souvent  engendrée  par  L'anémie,  par  un  t|*ouble  nerveux 
général,  par  une  irritation  périphérique  à  la  suite  de  laquelle  la 
susceptibilité  des  centres  nerveux  est  mise  en  jeu,  par  le  rhuma- 
tisme, la  goutte^  la  syphilis,  etc.  Elle  peut  à  son  tour  produire  l'a- 
nesthésie,  l'atrophie»  la  paralysie  même  des  parties  où  elle  a  siégé. 
Eh  bien,  dans  tous  ces  cas  si  multiples  et  pourtant  si  divers,  l'hy- 
drothérapie possède  tous  les  moyens  capables  d'obtenir  de  sensibles 
améliorations  ou  des  guérisons  complètes.  La  seule  difficulté,  je  le 
répète,  est  dans  le  choix  des  moyens. 

Et  tout  d'abord,  je  dirai  que^  pour  combattre  Tanesthésie,  Tatro- 
phie  ou  la  paralysie  occasionnée  par  la  sciatique^  on  peut  recourir 
à  la  douche  alternative  ou  à  la  douche  froide  franchement  exci- 
tante. 

Contre  la  sciatique  greffée  sur  un  état  anémique  ou  sur  un  état 
nerveux  caractérisé  par  un  épuisement  de  la  force  nerveuse,  on  se 
trouvera  bien  de  la  combinaison  d'un  modificateur  analgésique  tel 
que  la  douche  écossaise,  Tétuve  sèche,  etc.^  et  d'un  modificateur 
tonique  tel  que  la  douche  en  pluie,  en  jet,  en  arrosoir.  Il  est  évident 
que  cette  dernière  application  devra  être  réglée  sur  la  .force  du 
sujet,  sur  sa  force  de  réaction,  sur  le  degré  de  réaction  qu'on  veut 
obtenir. 

Contre  la  sciatique  compliquée  d'un  état  d'excitation  de  la  force 
nerveuse,  il  faut  joindre  au  moyen  analgésique  les  procédés  hydro- 
thérapeutiques qui  amènent  une  certaine  sédation,  comme  )e  mail- 
lot^ les  immersions^  certaines  douches  en  nappes  à  percussion 
légère  et  à  température  modérée. 

Contre  la  sciatique  qui  est  entretenue  ou  produite  par  une  dia- 
tbèse^  il  importe  de  joindre  à  l'action  du  modificateur  analgésique 
approprié  les  effets  des  procédés  qui  peuvent  amener  un  change- 
ment favorable  dans  la  constitution  du  sujet.  Ce  changement  orga- 
nique est  le  résultat  d'une  sorte  d'entraînement  qu'il  faut  imposer 
au  malade,  et  dans  lequel  l'eau  froide  joue  incontestablement  le 
principal  rôle. 


•«  irall«aieB(  4e  la  canalipatlMi  haMlneitoi 

Par  le  loolcar  c.  Iiscuu^  anoi«ti  iniêi-ne  d«B  bApitaitt  d*  Plrll, 
Imédecin  aux  eaax  de  Ptombièrea. 

i .  Il  est  fréquent,  dans  la  pratique,  d'être  consulté  par  des  personnes 
atteintes  de  constipation  habituelle;  ce  n^est  pas  que  la  ganté  soit 
toujours  incompatible  avec  l'irrégularité  des  fonctions  de  Tintestin, 
mais  il  n^est  pas  rare  de  voir^  à*la  suite  de  constipations  anciennes 
et  rebelles,  des  désordres  variés  se  produire  dans  la  santé  générale. 
Il  est  souvent  bieû  difficile  de  guérir  radicalement  la  constipation, 
malgré  le  grand  nombre  de  moyens  indiqués  pour  la  combattre  ;  la 
plupart  n^ont  que  des  résultats  passagers  ou  incomplets,  quelques* 
tins  sont  dangereux  et  vont  directement  contre  le  but  à  atteindre^ 
d'autres  sont  rarement  applicables.  On  peut  se  rendre  compte  du 
peu  de  succès  des  diverses  médications  en  rapprochant  leur  mode 
d'action  des  causes  efficientes  de  la  constipation  habituelle. 

1®  Parmi  ces  moyens,  nous  trouvons  d'abord  les  lavements.  H 
semble  que  rien  ne  sôit  plus  rationnel  que  d'entraîner  par  un  courant 
d^eau  les  matières  accumulées  dans  le  gros  intestin;  on  obtient 
ainsi,  il  est  vrai,  des  évacuations,  mais  on  ne  guérit  pas  la  consti- 
pation. L^usage  habituel  des  lavements^  loin  d'y  remédier,  ne  fait 
que  la  rendre  plus  opiniâtre  :  l^eau  chaude,  introduite  dans  Tin* 
testin^  a  pour  résultat^  à  la  longue,  d'abolir  la  sensibilité  de  la 
muqueuse  et  d'affaiblir  la  contractilité  du  plan  musculaire  intes* 
tinat. 

^  On  a  quelquefois  recours  à  l'introduction  dans  la  rootum  de 
substances  onctueuses  telles  que  l'huile,  les  décoctions  de  guimauve» 
de  graine  de  lin,  ou  de  corps  gras,  comme  les  suppositoivts  et  les 
mèches  enduites  de  cérat,  etc.  Ces  agents  ont  pour  effet  de  suppléer 
au  défaut  de  sécrétion  de  la  muqueuse,  ils  lubréfient  la  suiiace 
interne  de  l^intestin  et  favorisent  le  glissement  des  matières  ;  rnais^ 
si  ces  moyens  dont  utiles  pour  faciliter  la  défécation^  ils  n'ont 
aucune  action  sur  le  rétablissement  des  fonctions  intestinales,  aux- 
quelles ils  ne  peuvent  rendre  leur  intégrité. 

3°  Il  est  fréquent  d'opposer  à  la  constipation  habituelle  Tusage 
d'àliments  ou  de  corps  indigestes,  tels  que  le  pain  de  son,  la  pulpe 
de  pruneaux,  la  moutarde  blanche,  etc.  Ces  corps  traversent  le 
tube  digestif  sans  subir  l'action  des  agents  de  la  digestion^  ils  se 
retrouvent  intacts  dans  les  matières  fécales  *,  par  leur  piifeeiM  déns 


FintesUn,  iU  irriteot  légèrement  la  muqueuse,  augmentent  la  sécrë-^ 
tion  des  glandes  et  favorisent  Texpulsion  des  fécès;  mais  ce  résultat 
est  tout  i  fait  passager,  l'atonie  intestinale  n'est  pas  guérie  parleur 
emploi  et  la  constipation  ne  peut  trouver  un  remède  radical  dans 
des  agents  aussi  fugaces  et  aussi  infidèles. 

A^  Les  purgatifs,  qui  semblent  parfaitement  indiqués  dan»  le 
traitement  de  la  constipation,  sont  au  contraire  d'un  usage  dange- 
reux et  presque  toujours  ils  amènent  une  aggravation  de  Tétat  habi- 
tuel. Les  expériences  si  simples  et  si  concluantes  de  Bretonneau 
nous  ont  appris  que  Teffet  de  tous  les  agents  purgatifs  était  une 
action  irritante  sur  la  muqueuse,  une  phlogose  plus  ou  moins  pas* 
sagère  et  une  hypersécrétion  des  follicules  intestinaux  et  des  glandes 
annexes.  Loin  de  modifier  heureusement  la  constipation^  la  médica*- 
tion  purgative  l'augmente  et  son  emploi  répété  finit  par  la  rendre 
presque  invincible,  en  vertu  de  Ténergie  avec  laquelle  l'économie 
réagit  contre  les  modificateurs.  Les  purgatifs  ne  sont  que  d'un 
secours  momentané  dans  le  traitement  de  la  constipation^  c'est  un 
moyen  d'évacuer  Tintestin  ;  leur  usage  fréquent  augmente  la  sèche* 
resse  de  la  muqueuse,  qu'ils  rendent  plus  insensible  à  l'action  des 
excréments;  ils  tendent  encore  à  affaiblir  la  contractilité  muscu- 
laire de  l'intestin  par  le  développement  de  la  tympanite,  qui  succède 
souvent  à  leur  emploi.  Me  voyons-nous  pas  fréquemment  une  cou-» 
atipation  de  quelques  jours  suivre  Tadministration  d'un  purgatif 
chex  des  personnes  qui  ne  sont  pas  habituellement  constipées  1 

S®  Il  y  a  un  certain  nombre  d'agents  tirés  de  la  matière  médicale 
dont  on  a  préconisé  l'emploi  dans  la  constipation  habituelle,  ce  sont 
la  belladone,  la  jusquiame,  le  tabac,  etc.  Bretonneau,  et  après  lut 
Trousseau,  prescrivaient  souvent,  dans  ces  cas,  des  pilules  de  bel- 
ladone, et  ils  ont  eu  à  en  constater  les  heureux  effets.  Trousseau, 
dans  sa  clinique,  déclare  qu'il  ne  peut  expliquer  son  action  dans  la 
constipation  ;  il  est  probable  que  la  belladone  et  la  jusquiame  agis- 
sent surtout  dans  les  cas  de  constipation  tenant  à  un  certain  degré 
d'éréthisme  du  tube  intestinal.  Cependant  des  expériences  récentes, 
faites  à  l'hôpital  Beaujon  par  M.  Meuriot,  sous  la  direction  de 
M.  le  professeur  Sée>  expliqueraient  d'une  autre  manière  l'action 
de  la  belladone  :  cette  substance  s'éliminerait  par  l'intestin,  elle 
produirait  une  irritation^  une  congestion  active  de  la  muqueuse  et 
par  suite  une  hypersécrétion  qui  rendrait  compte  de  son  action  pur- 
gative. Quoi  qu^il  en  soit,  la  belladone  est  un  médicament  dont  il 
est  souveat  difficile  de  continuer  l'usage  à  cause  des  troubles  de  la 
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▼ision  qu'il  détermine  et  du  défaut  d*appétit  qu'il  amène  rapide- 
ment; bien  des  malades  se  refusent  à  son  emploi  prolongé  et  nous 
ne  trouvons  pas  dans  son  action  un  moyen  de  rendre  à  l'intestin 
son  aptitude  fonctionnelle,  profondément  altérée  dans  certaines 
constipations  opiniâtres. 

6*  Parmi  les  autres  agents,  nous  devons  signaler  aussi  le  froid, 
intus  et  extra.  L'application  du  froid  au  traitement  de  Tatonie  intes- 
tinale est  rationnelle,  mais  il  a  Finconvénient  d*étre  difficilement 
supporté,  et  son  action^  limitée  à  un  petit  nombre  de  cas,  est  sou- 
vent insuffisante.  Cependant  nous  devons  dire  que  Tusage  des  lave- 
ments froids  réussit  quelquefois  à  ramener  une  certaine  contracti- 
lité  des  fibres  musculaires  du  gros  intestin;  de  même  l'application 
de  compresses  froides  sur  les  parois  abdominales  provoque  chez 
quelques  personnes  des  garde-robes  spontanées. 

7*>  L'électricité  donne  de  bons  résultats  dans  les  constipations 
accidentelles  tenant  à  un  arrêt  passager  du  cours  des  matières  féca- 
les^ mais  pour  la  constipation  habituelle,  on  ne  peut  en  faire  un 
emploi  régulier  et  suivi. 

8®  Les  excitants  du  système  musculaire  sont  utiles  pour  réveiller 
la  contractilité  intestinale  ;  la  noix  vomique  surtout,  par  son  action 
sur  les  muscles  de  la  vie  organique,  peut  rendre  à  l'intestin  des 
mouvements  qu^il  a  perdus,  mouvements  qui  sont  une  condition 
nécessaire  à  Taccomplissement  de  la  fonction  ;  on  a  souvent  à  se 
louer  de  son  emploi  dans  la  dyspepsie  flatulente  et  la  tympanite. 
Mais  dans  la  constipation,  les  excitants  du  système  musculaire  ne 
s'adressent  qu'à  un  des  éléments  du  trouble  fonctionnel^  et  ils  sont 
insuffisants  pour  amener  une  guérison  radicale. 

9^  Les  toniques  en  général  trouvent  leur  utilité  dans  tous  les 
affaiblissements  de  l'organisme;  mais  on  sait  combien  l'emploi  du 
fer  et  du  quinquina  est  difficile  à  cause  de  leur  action  astringente 
sur  l'estomac  et  l'intestin  ;  presque  toujours  ils  augmentent  la  con- 
stipation et  on  est  obligé  de  les  associer  à  des  préparations  laxatives 
ou  même  de  suspendre  leur  emploi. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  divers  moyens  employés 
dans  le  traitement  de  la  constipation  habituelle;  nous  avons  vu  que 
plusieurs  de  ces  moyens^  et  des  plus  usités,  allaient  précisément 
contre  le  but  qu'il  faut  atteindre;  que  d'autres,  tout  en  agissant 
d'une  manière  rationnelle  et  avec  une  certaine  énergie  étaient  cepen- 
dant insuffisants  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
La  constipation,  en  effets  lorsqu'elle  dure  depuis  un  certain 
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temps,  amène  dans  les  fonctions  de  l'intestin  des  désordres  impor- 
tants à  connaître  :  la  muqueuse  s'habitue  peu  à  peu  à  tolérer  la 
présence  des  matières  accumulées,  sa  sensibilité  s'émousse  et  son 
excitabilité  s'épuise.  Un  des  effets  de  cette  anesthésie  de  la  muqueuse 
est  d'amener  la  suspension  de  la  sécrétion  des  glandes  intestinales 
et  de  diminuer  ainsi  la  facilité  de  glissement  du  bol  fécal.  La  tuni- 
que musculaire  n'étant  plus  sollicitée  à  se  contracter  perd  de  sa  puis- 
sance ;  ses  mouvements  pérrstaltiques  cessent  et  la  progression  des 
matières  ne  se  fait  plus.  L'intestin,  comme  tous  les  organes  creux, 
se  laisse  distendre  par  l'accumulation  des  excréments  et  l'expansion 
des  gaz  et  à  mesure  qu'il  se  développe  il  perd  de  son  ressort. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  puissance  musculaire  intestinale  qui 
s'affaiblit  par  le  défaut  d'activité  habituelle;  les  autres  muscles 
chargés  de  coopérer  à  la  défécation  subissent  la  même  influence  ; 
il  n'est  pas  rare  de  voir  à  la  suite  de  ces  constipations  anciennes 
qui  s'accompagnent  de  distension  de  l'intestin  et  de  ballonnement 
du  ventre  les  muscles  abdominaux  perdre  de  leur  puissance  et  ne 
prêter  qu'un  concours  affaibli  à  l'accomplissement  de  la  fonction  de 
défécation. 

Nous  voyons,  d'après  ce  qui  précède^  que  la  constipation  habi- 
tuelle est  presque  toujours  le  résultat  d'une  atonie  intestinale.  Mais 
cette  inaptitude  fonctionnelle  est  rarement  un  phénomène  isolé, 
souvent  elle  accompagne  des  désordres  plus  généraux;  elle  peut 
être  la  suite  d'une  maladie  qui  a  laissé  une  dépression  toile  de  l'é- 
conomie^ que  toutes  les  fonctions  sont  languissantes  et  incomplètes  ; 
d'autres  fois  la  constipation  s'est  établie  graduellement,  dans  un 
organisme  sain^  par  l'inobservation  de  règles  essentielles  de  l'hy- 
giène ;  elle  a  d'abord  développé  cet  état  d'atonie  de  l'intestin  qui  la 
rend  habituelle  et  ce  n'est  que  consécutivement  qu'elle  a  fait  subir 
à  l'économie  son  influence  fâcheuse;  elle  est  devenue  la  cause 
pathogénique  de  ces  dyspepsies  secondaires,  de  ces  névropathies 
céphaliques  ou  autres  dont  le  dernier  terme  est  encore  une  débilité 
et  une  atonie  générales. 

Dans  ces  différents  cas,  pour  guérir  la  constipation,  il  faut  non- 
seulement  rétablir  l'aptitude  fonctionnelle  de  l'intestin,  mais  encore 
remonter  l'organisme  épuisé;  ce  n'est  pas  seulement  aux  moyens 
locaux  qu'il  faut  recourir^  mais  aussi  aux  modificateurs  généraux 
de  l'économie,  et  en  particulier  à  la  médication  hydro -minérale. 

Les  eaux  minérales  de  Plombières  ont  une  action  générale,  toni- 
que et  reconstituante,  qui  trouve  son  application  dans  toutes  les 
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aflTections  chroniques  ;  elles  ont  de  plus  une  action  apéeialei  élective 
sur  l'innervation  abdominale;  dans  les  troubles  ioDctîonnêU  ds 
Testomac  et  de  Pinteitin,  elles  possèdent  la  propriété  d'eseiter  U 
contractilitë  musculaire  affaiblie»  de  ranimer  la  sensibilité  dé  la  mu* 
queuse,  et  de  ramener  à  leur  type  physiologique  les  séorétionai 
leur  emploi  a  pour  effet  de  régulariser  les  fonctions  intestinales. 

L'application  des  eaux  de  Plombières  au  traitement  de  la  consti- 
pation se  fait  surtout  au  moyen  des  bains  et  des  diverses  espèeee  de 
douches.  Au  début  du  traitement  et  sous  Tinfluenoe  seule  des  bains» 
il  est  rare  de  voir  les  fonctions  inteëtinales  se  rétablir  )  cependant  ce 
fait  s'observe  quelquefois.  Il  est  presque  toujours  nécessaire  de  oooi» 
mencer  par  provoquer  des  évacuations  au  moyen  de  la  douche  ascen- 
dantei  qui  a  pour  effet  de  détacher  toutes  les  matières  accumulées 
dans  le  gros  intestin  et  de  les  entraîner  avec  le  courant  d'eaiit 
L'intestin  ainsi  débarrassé  revient  sur  lui-même,  sa  distension 
cesse  d'être  exagérée  et  ses  fibres  musculaires  recouvrent  une  partie 
de  leur  tonicité  naturelle  ^  le  premier  résultat  acquis  ett  une  dimi» 
nulion  du  calibre  du  gros  intestin. 

Après  quelques  jours  de  traitement,  l'action  spéciale  des  eaux  de 
Plombières  sur  Tinnervation  abdominale  se  manifeste  graduelle- 
ment ;  sous  rinfluence  des  bains  et  des  douches  générales,  laeon** 
tractilité  intestinale  se  réveille^  l'inertie  de  la  tunique  rouiCulAire 
tend  chaque  jour  à  diminuer i  la  muqueuse  retrouve  peu  à  peu  ea 
sensibilité  et  devient  excitable  au  contact  des  matières.  Ces  eftrtl 
s'annoncent  par  la  rétraction  des  parois  abdominales^  l'absenoe  de 
tympanile  et  l'apparition  de  gard^-robee  spontanées  non  provoquée! 
par  la  douche  ascendante* 

Cette  action  des  eaux  de  Plombières  sur  l'ibilervation  abdominale 
n'est  pas  limitée  à  rintestini  elle  se  fait  eentir  d'une  manière  non 
moins  évidente  àur  la  vessie  et  sur  rutéruSi  Nous  avons  oblérvé 
une  influence  remarquable  du  traitement  hydro-minéral  tfur  la  tné* 
trorrhagie  tenant  à  Tinertie  de  Tutérus  et  sur  la  paresse  de  la  veilsie» 
due  à  l'absence  de  contractions  suffisamment  énergiques  des  parois 
vesicales. 

Lorsqu'après  un  traitement  de  Plombièt*e»  régulièrement  stiivi 
les  fonctions  de  l'intestin  ont  été  rétabliesi  il  est  nécesaairei  pour 
conserver  les  résultats  acquis^  de  soumettre  les  malades  à  certaine! 
prescriptions  hygiéniques  très-importantes  et  qui  petiveni  seuleft 
assurer  une  guérilon  complète  ei  durable. 

Parmi  ces  preeeriptions»  il  en  est  une  essentielie  ^  qui  domine 
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toata  la  thérapeutiqu6  de  la  constipation ,  c'est  l'habitude  de  se  pré» 
senter  régulièrement  à  la  gaide^robe^  chaque  jour^  à  la  même 
heure. 

Trousseau,  dans  sa  clinique^  insiste  vivement  ftur  Tinfluence  de 
cette  recommandation  :  a  La  volonté^  dit-il^  et  une  volonté  patiente 
et  régulièrement  appliquée  triomphe  le  plus  souvent  de  cette  infir* 
mité,  surtout  lorsqu'elle  est  la  conséquence  de  l'habitude  qu'ont 
certains  individus  de  retenir  les  matières  fécales.  Il  faut  que  chaque 
jour,  exactement  à  la  môme  heure»  on  se  préeente  à  la  garde»robe  ; 
il  faut,  pendant  un  temps  afesea  long,  faire  dâs  efforts  puissants^  et 
si  ces  efforts  ont  été  infructueux,  il  faut  attendre  au  lendemain  «  La 
répétition  de  l'acte^  invariablement  à  la  tnâme  heure»  6nit  par  ame- 
ner le  sentiment  du  besoin.  » 

Cette  prescription  si  importante  est  imposée  aux  malades  atteints 
de  constipation  habituelle,  pendant  la  durée  de  leur  traitement  de 
Plombières,  et  il  est  rare  qu'à  la  fin  de  leur  saison  ils  n'obtiennent 
pas  des  résultats  favorables.  Ces  résultats  persistent  quelquefois 
d'une  manière  définitive^  ou  au  moins  aussi  longtemps  que  les  ma- 
lades observent  la  même  régularité  dans  les  habitudes* 

Dans  certains  cas  cependant  la  puissance  contractile  de  l'intestin 
tend  à  diminueri  et  il  est  nécessaire  de  la  soutenir  par  des  moyens 
a4iuvants«  C'est  alors  que  Taction  du  froid  a  une  certaine  utilité; 
«n  lavement  d'eau  froide  pris  au  moment  des  tentatives  de  déféca«* 
tion  excite  la  contraotilité  intestinale  et  amène  le  résultât  <iherchéi 
Mais  c'est  toujours  exceptionnellement  qu'il  faut  recourir  à  ce  moyen  ; 
on  ne  doit  pas  en  faire  un  usage  habituel» 

Le  régime  alimentaire  a  une  grande  impcNrtanoe  pour  les  per-» 
sonnes  ordinairement  èonstipées:  lorsque  l'état  de  reetômac  le 
permeti  la  prédominance  des  substaneet  végétales  sur  celles  qui 
sont  empruntées  au  règne  animal  favorise  l'action  de  l'intestin  ;  les 
végétaux  herbacés^  les  féculents^  les  fruits  crus  et  quelques  fruits 
cuits  laissent,  après  leur  digestion  dans  l'intestin ^  un  résidu  abon*> 
dant  qui  excite  la  sécrétion  des  glandes  et  provoqué  les  contractions 
de  la  tunique  musculaire.  Le  laitage  a  une  action  laxative  pour  un 
grand  nombre  de  personnes  ;  On  peut  y  recourir  toutes  les  fois  qu'il 
facilite  les  selles  sans  provoquer  d'indigestion» 

L'alimentation  doit  donc  être  variée  ches  les  personnes  habituel*- 
letaent  constipées  ;  il  faut  autant  que  possible  associer  à  la  viande 
les  légumes,  les  fruits  et  le  laitage  dans  une  proportion  convenable» 
De  plus,  l'alimentation  doit  être  suffisante;  bien  des  constipations 
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tiennent  à  ce  que  les  aliments  ne  sont  pas  pris  en  suffisante  quan- 
tité, soit  à  cause  d'une  affection  de  l'estomac,  d'une  dyspepsie,  d^un 
défaut  d'appétit  habituel^  soit  par  toute  autre  raison.  Chez  les  en- 
fants à  la  mamelle,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  la  constipation,  et 
souvent  une  constipation  rebelle  ;  presque  toujours  cet  état  d'atonie 
de  l'intestin  est  entretenu  par  une  alimentation  insuffisante.  S'il 
n'est  pas  combattu^  il  devient  le  point  de  départ  d'altérations  graves 
de  l'intestin  ou  de  constipations  habituelles,  bien  difficile  à  vaincre 
plus  tard.  Le  seul  moyen  de  faire  cesser  cet  état  est  de  donner  aux 
enfants  un  lait  plus  abondant,  ou  de  joindre  à  leur  régime  ordinaire 
quelques  éléments  nouveaux. 

Parmi  les  boissons,  la  bière  est  celle  qui  convient  le  mieux  aux 
gens  constipés;  mais  il  faut  toujours  tenir  compte,  dans  le  choix 
des  boissons,  des  habitudes  et  des  susceptibilités  particulières.  Il  y 
a  un  grand  nombre  de  personnes  qui  sont  certaines  d'éprouver  le 
besoin  d'aller  à  la  garde-robe  immédiatement  après  avoir  pris  le 
matin  à  jeun  un  verre  d'eau  froide. 

L'exercice  musculaire,  la  marche,  la  promenade  au  grand  air 
sont  un  excellent  moyen  d'entretenir  l'activité  des  fonctions  intesti» 
nales  :  on  sait  que  beaucoup  de  femmes  du  monde,  d'hommes 
adonnés  à  des  travaux  de  cabinet,  ne  doivent  leur  constipation  habi- 
tuelle qu'à  Tabsence  d'exercice  suffisant;  aussi,  lorsqu'on  est  pa^- 
venu  à  vaincre  une  constipation  ancienne  due  à  cette  cause,  est-il 
nécessaire  d'entretenir  les  résultats  acquis  par  des  exercices  régu- 
liers. 

Jusqu'ici  nous  avons  cherché  dans  l'hygiène  les  moyens  de  con- 
server l'intégrité  des  fonctions  intestinales  rétablies  par  le  traite- 
ment hydro-minéral;  les  ressources  qu'elle  nous  fournit  sont 
applicables  dans  tous  les  cas  et  presque  toujours  elles  sont  suffisan- 
tes. Il  y  a  cependant  quelques  agents  tirés  de  la  matière  médicale  qui 
peuvent  présenter  une  utilité  réelle  dans  le  traitement  de  certaines 
constipations  rebelles. 

Lorsque,  malgré  les  prescriptions  hygiéniques  que  nous  avons 
énumérées,  la  constipation ,  due  à  l'inertie  de  la  tunique  musculure, 
tend  à  reprendre  son  opiniâtreté  ancienne  et  qu'elle  résiste  à  Tusage 
de  lavements  froids  pris  de  temps  en  temps  au  réveil,  il  faut  s'a- 
dresser aux  excitants  du  système  musculaire.  La  noix  vomique, 
administrée  par  la  bouche  et  surtout  par  le  rectum,  a  une  efficacité 
incontestable  pour  favoriseï*  les  contractions  de&  muscles  intesti- 
naux. 
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Quand,  au  contraire^  les  fdcrfStions  paraissent  insuffisantes^  on 
doit  recourir  aux  préparations  qui  ont  pour  efiet  de  stimuler  l'ac- 
tion des  glandes  sans  irriter  la  muqueuse,  tels  sontTaloès,  le  jalap, 
le  séné,. etc. 

Les  Anglais  emploient  avec  avantage,  dans  le  même  but,  certains 
condiments,  comme  le  gingembre,  la  cannelle,  qui  entrent  dans  la 
composition  de  la  poudre  de  Grégory^  dont  ils  fopt  un  fréquent 
usage  pour  combattre  la  constipation. 

On  sait  que  les  habitants  des  pays  chauds  emploient  dans  leur 
régime  ordinaire  certains  condiments,  et  entre  autres  le  piment,  pour 
réveiller  Taction  du  tube  digestif  et  solliciter  les  sécrétions  de  ses 
glandes;  on  pourrait  essayer  ces  substances  dans  les  cas  d^atonie 
intestinale  ancienne  et  rebelle. 

Enfin^  lorsque  la  constipation  habituelle  est  liée  à  un  état  de  dé- 
bilité générale,  à  la  chlorose,  à  Tanémie,  etc.,  il  est  indispensable 
de  recourir  aux  toniques^  que  Ton  associe  à  des  préparations  laxa- 
tives  ou  stimulantes  de  la  fonction  intestinale. 


THÉRAPEUTIQUE  6HIRUR6I6ALE. 


Du  iraltemeBt  ûem  étransliemeiil*  InterBea  ; 

par  M.  le  docteur  Tillàux,  chirurgien  de  i'hôpitai  Saini-Aotoine, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(20  article.) 

Nous  ne  rechercherons  pas  avec  M.  Henrot  à  établir  si  les  phé- 
nomènes d'étranglement  tiennent  :  1®  à  un  obstacle  matériel; 
^  à  une  altération  de  la  tunique  musculaire;  3°  à  une  paralysie 
nerveuse  ;  4®  à  une  paralysie  réflexe.  Bien  heureux  déjà  si,  pous- 
sant moins  loin  le  diagnostic^  nous  arrivons  à  poser  les  bases 
d^une  distinction  fondée  entre  le  pseudo-étranglement  et  l'étran- 
glement vrai.  Mais  cela  est  si  difficile,  que  l'erreur  sera  tou- 
jours possible.  Les  obstacles  se  multiplient  parfois  à  plaisir  de- 
vant le  chirurgien.  C'est  ainsi  que  je  vois  en  ce  moment,  avec 
mon  ami  le  docteur  Cof&n,  une  demoiselle  de  cinquante-six  ans 
atteinte  depuis  bien  des  années  d'une  tumeur  de  Paine  droite,  Vel- 
peau,  consulté  jadis,  avait  diagnostiqué  un  kyste  et  proposé  la  ponc- 
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tion  et  rinjection  îodëe.  Ce  kyste  s'enflamme  i!  y  aTjuinze  jours, 
devient  tendu,  du  volume  d'un  poing  d'adulte,  rouge,  douloureux 
à  la  pression^  et  le  même  jour  la  malade  vomit  et  a  une  ^rde-robe 
abondante.  Cinq  jours  après,  mêmes  accidents  locaux  :  consti- 
pation rebelle^  mais  ni  hoquet  ni  vomissements  ;  état  général  assez 
bon.  N'était-ce  point  là  lé  cas  de  diagnostiquer  un  pseudo-étrangle- 
ment par  action  réflexe?  J'incise  le  kyste  le  huitième  jour  et  trouve 
à  la  palpation,  après  Técoulement  du  liquide^  quelques  saillies  dures 
que  j'attribue  à  des  concrétions  fibrineuses,  à  des  indurations  de 
la  paroi^  telles  qu'on  en  rencontre  dans  les  vieilles  hydrocèles. 
Aucun  soulagement  n*est  obtenu.  Nous  discutions  avec  le  docteur 
Goffin  la  question  d'entérotomie^  lorsque  le  treizième  jour  quelques 
gaz  sortent  par  Touverture  du  kyste.  Nous  le  fondons  alors  dans 
toute  son  étendue  et  nous  trouvons  une  anse  incomplète  d'intestin 
au  niveau  de  Panneau  inguinal  externe^  non  perforée,  mais  suffisam- 
ment malade  pour  nécessiter  l'établissement  d'un  anus  contre  nature 
immédiat. 

C*est  avec  la  péritonite  aiguë  par  perforation  qu'il  importe  sur- 
tout de  faire  le  diagnostic.  Dans  les  deux  cas,  4a  douleur  apparaît 
brusquement  et  plonge  les  malades  cUoft  UQQ  grande  anxiété.  Maia 
le  caractère  de  la  douleur  ne  se  maintient  pas  le  même  dans  les 
deux  cas.  Elle  est  spontanée  dans  Pétranglement,  elle  n'est  que  peu 
ou  pas  exagérée  par  la  palpation  ou  la  pression  abdominale,  ce  qui 
n'a  pas  lieu  dans  la  péritonite,  oii  la  douleur  excessive  tient  une 
place  si  importante. 

Les  vomissements  apparaissent  dès  le  début  dans  les  deux  cas, 
mais  ils  sont  porracés  dans  la  péritonite  et  conservent  ce  caractère 
tout  le  temps  de  la  maladie  ;  ce  n'est  que  trè^-^xceptionnelleiiient 
qu'ils  deviennent  fécaloïdeS|  et  ce  caractère  n'apparaît  qu'à  la  fin. 
Dans  l'étranglement^  les  premiers  vomissements  peuvent  être  bi«» 
lieux^  mais  ils  deviennent  très- vite  fécaloides^  beaucoup  plus  vite 
que  dans  la  péritonite. 

La  constipation  est  opiniâtre,  absolue^,  à  partir  du  début,  dans  r4* 
tranglement  interne  ;  dans  la  péritonite  aiguë,  lorsque  la  constipa- 
tion exislC;  il  est  bien  rare  que  le  malade  n'ait  pas  rçndu  quelques 
selles  à  la  suite  des  purgatifs  employés.  C'est  sur  ce  point  que  le 
chirurgien  doit  surtout  insister,  car  sa  perplexité  est  grande  lorsqu'il 
est  dûment  constaté  qu'il  n'y  apaa  eu  de  garde-robe  depuis  le  début 
des  accidents. 

Le  pouls  est  fréquent^  petit,  serré  dans  la  péritonite^  et  cela  dès 
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le  d^tit;  les  phënomënes  généraux  prennent  tout  d^  mita  une 
grande  intensité.  Ce  n'est  que  vers  U  fin  qu'apparaissent  ces  carac- 
tires  dans  Mranglemcnt  interne,  et  encore  ne  sont-ils  jamais  aussi 
intenses  que  dans  la  përilonite^  à  moins  que  cette  complication  ne 
vienne  s'y  ajouter. 

Le  faciès  du  malade  dans]  la  péritonite  aiguë  est  tout  de  suite 
profondément  altéré^  chacun  le  oonnatt*  Cette  altération  est  beau«< 
coup  moins  prononcée  dans  l'étranglement,  surtout  au  début.  Je 
dirais  volontiers  que  ces  deux  maladies,  lorsqu'elles  ne  se  compli- 
quent pas  Tune  l'autre^  ont  une  physionomie  particulière  que  Ton 
saisit  mieux  au  jit  du  malade  que  dans  une  description* 

Le  ventre  est  ballonné  dans  les  deux  cas«  Il  Test  cependant  davan* 
tage  dans  la  péritonite*  Ce  n'est  qu'à  la  fin  que  le  ventre  acquiert 
un  volume  semblable  dans  l'étranglement^  mais  alors  les  anses  in- 
testinales sont  remplies  de  matières  fécales^  se  dessinent  sur  la  paroi 
du  ventre  et  donnent  à  la  percussion  une  certaine  matité*  Du  reste^ 
ce  gonflement  du  ventre  varie  beaucoup  suivant  le  point  oh  siège 
Pétranglement,  ainsi  qu'on  le  voit  dans  l'observation  suivante,  que 
Je  dois  à  Teictrème  obligeance  de  mon  ami  et  collègue  le  docteur 
Gombaulty  et  rédigée  par  son  interne  M.  Loroe. 

Obs.  I.  Étranglement  interne  {par  bride  fibreuse).  -—Le  nommé 
X^^igé  de  quarante«dnq  ans^  employé  des  pompes  funèbres, 
entre  à  l'hôpital  le  jeudi  23  décembre  1869. 

A  la  consultation,  le  matin  «  il  accuse  une  douleur  asses  vive 
dans  Tabdonien  survenue  subitement  la  veille  au  matin  et  ayant 

Sersisté  d'une  manière  continue,  des  vomissements  très*'fréquents 
epuis  le  même  instant  et  pas  de  selles. 

On  songe  immédiatement  à  un  étranglement  interne  et  on  reçoit 
le  malade» 

A  la  visite  du  soir  ce  malade  nous  raconte  ce  qui  suit  :  le 
S3  décembre,  c'est-à-dire  la  veille,  à  six  heures  du  matin,  il  a  été 
i  la  selle  selon  son  liabitude  ;  quelques  minutes  après»  il  est  venu 
répondre  à  TaDpel  et  tout  d'un  cdupi  pendant  qu'il  était  debout,  il  a 
ressenti  dans  le  flanc  droit  et  au  niveau  du  creux  épigastrique  une 
douleur  assez  vive  qui  l'a  forcé  à  s'asseoir  sur  un  banc  voisin. 
Peu  de  temps  après  il  eut  des  nausées,  des  vomissements  qui  n'ont 
pas  cessé  depuis.  Ces  vomissements,  de  matière  ahmentaite  d'abord^ 
ne  tardèrent  pas  à  devenir  bilieux,  verdàtres, amers  à  la  bouche,  etc. 
Depuis  la  selle  qui  a  précédé  sa  douleur  il  n^a  plus  été  à  la  garde** 
robe. 

Plusieurs  fois,  se  sentant  aj^pétit,  il  a  essayé  de  prendre  un  jpeu 
de  nourriture,  mais  chaque  fois  il  rejetait  ce  qu'il  avait  pris*  Il  ne 
peut  rien  supporter. 
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Cet  homme,  de  stature  assez  forte,  bien  portant  d'habitude,  ne 
se  rappelle  pas  avoir  fait  de  maladie  grave.  Jamais  il  n'a  souffert 
dans  le  ventre  ;  les  fonctions  digestives  se  sont  toujours  régulière- 
ment accomplies  et  il  ne  présente  pas  d'antécédents  ou  de  signes 
de  tuberculose,  non  plus  que  d^une  affection  organique  quel- 
conque. 

Actuellement  il  a  le  faciès  légèrement  grippé,  exprimant  une 
douleur  assez  vive;  ses  yeux  sont  fortement  cernés,  ses  traits  tirés; 
en  un  mot^  il  présente  le  faciès  abdominal.  Il  se  tient  assis  sur  son 
lit^  le  tronc  fléchi  sur  les  jambes  ;  cette  position  semble  un  peu 
atténuer  ses  douleurs. 

Cependant  il  remue  fréquemment,  cherchant  une  position  meil- 
leure, qu'il  ne  peut  trouver.  Les  douleurs  sont  persistantes  et  très- 
vives.  Leur  pomt  d'élection  se  trouve  au  creux  épigastrique  et  à  la 
base  du  thorax,  comme  en  ceinture  ;  cependant  leur  siège  n'est 
pas  bien  limité^  elles  s'irradient  dans  tout  Tabdomen,  et  vague- 
ment jusque  dans  le  testicule  et  la  cuisse  du  côté  droit. 

L'inspection  du  ventre  ne  présente  rien  de  bien  caractérisé. 
Celui-ci  Sst  plutôt  un  peu  rétracté  que  ballonné,  les  muscles  abdo- 
minaux sont  contractures  et  lui  ôtent  toute  sa  souplesse,  il  est  à 
Seine  dépressibie  à  la  main.  Il  est  dur  à  la  palpation;  mais  peu 
ouloureux  à  une  pression^  même  assez  forte,  excepté  toutefois  à  qua- 
tre travers  de  doigts  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  au-dessus  de  la 
fosse  iliaque  droite,  où  Ton  détermine  par  le  palper  de  la  douleur 
dans  un  point  très-limité.  La  matité  n'existe  nulle  part,  mais  la 
sonorité  parait  diminuée  partout. 

Les  extrémités  sont  froides  et  légèrement  cyanosées. 

Le  pouls  régulier,  petit,  mais  non  filiforme,  marque  84  pulsations 
à  la  minute. 

Les  vomissements,  fréquents,  sont  peu  abondants  et  ne  sont  com- 
posés que  de  matières  bilieuses,  verdâtres  et  muqueuses. 

Traitement. —  Nous  faisons  donner  au  malade  un  bain  de  deux 
heures  ;  glace  sur  le  ventre  et  à  l'intérieur;  sinapismes  aux  extré- 
mités. 

24  décembre.  —  Le  malade  n'a  pu  prendre  le  moindre  repos 
pendant  la  nuit.  Il  a  continué  à  souffrir  et  à  vomir.  Les  matières 
vomies,  qui  remplissent  presque  deux  grandes  cuvettes,  ont  complè- 
tement changé  de  nature;  elles  sont  devenues  jaunâtres,  fécaloïdes, 
exhalent  une  odeur  forte  de  matières  fécales  laissant  au  malade 
une  grande  âcreté  à  la  gorge  et  un  goût  horriblement  désagréable 
dans  la  bouche. 

Le  faciès  est  resté  le  même. 

Le  pouls,  plus  faible^  plus  petit,  est  à  80  pulsations. 

Le  ventre  a  conservé  sa  résistance  et  sa  rénitence  ;  la  sonorité 
est  conservée  partout  excepté  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite, 
où  il  semble  y  avoir  un  peu  de  submatité  et  un  léger  empâtement 
des  parois  abdominales,  u  est  un  peu  au-dessus  de  cet  endroit  que 
se  trouve  le  point  d'élection  de  la  douleur. 
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Le  diagnostic  n'est  pas  douteux  :  il  y  a  arrêt  des  matières  fécales, 
étranglement  interne  ;  mais  où  siége-t*il  ?  quelle  est  sa  nature  ? 
Tous  ces  signes  :  douleur,  submatité^  sensation  vague  d'empâte- 
ment^ etc.,  localisés  presque  en  un  même  point  conduisent  M.  Gom- 
bault  à  admettre  que  le  siège  de  Tétranglement  est  très -proba- 
blement situé  dans  la  fosse  iliaque  droite,  au  niveau  du  cœcum. 

L'absence  d'antécédents  et  de  signes  en  rapport  avec  des  dia- 
thèses  sirumeuse,  tuberculeuse,  cancéreuse,  éloignent  la  pensée 
d'une  tumeur  ganglionnaire  ou  d^une  dégénérescence  des  tuniques 
intestinales  s'opposant  au  cours  des  matières.  Du  reste  le  début  si 
prompt  des  accidents  et  l'absence  d'une  tumeur  perceptible  à  la 
palpaiion  ne  permettent  pas  de  s'arrêter  à  Tidée  d'une  pareille 
cause. 

il  s'agit  ici  assurément  d'une  invagination  intestinale  ou  d'un , 
étranglement  proprement  dit  par  une  bride  cellulo -fibreuse.  La 
submatité  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  la  rénitence  et  le 
léger  empâtement  qu'on  y  rencontre  font  pencher  le  diagnostic  de 
M.  Gombault  vers  une  invagination  intestinale  et  en  prévision  de 
l'existence  de  cette  variété  d  occlusion,  il  rejette  avec  raison  comme 
traitement  les  purgatifs  drastiques  et  Télectricité  qui  pourraient^ 
si  elle  existe,  augmenter  l'invagination. 
Le  traitement  est  donc  ainsi  institué  : 
i^  Bain  de  deux  heures; 

^^  Lavement  avec  46  grammes  de  miel  de  mercuriale  ; 
3*^  Huile  de  ricin  et  huile  d'amandes  douces,  ana  parties  égalesi 
à  prendre  par  cuillerée  à  café  tous  les  quarts  d'heure. 

Suppression  de  la  glace  sur  le  ventre,  qui  était  mal  supportée. 
!fô  décembre.  —  11  y  a  eu,  paraît-il  une  petite  selle  verdâtre 
liquide  après  le  bain. 

Les  vomissements  fécaloîdes  ont  été  un  peu  moins  fréquents, 
mais  la  face  reste  grippée  \  le  malade  n'a  pas  eu  de  repos,  les 
douleurs  persistent  ;  le  pouls  est  très-petit,  marque  80  pulsations. 
Le  ventre  est  très-légèrement  ballonné  ;  en  le  regardant  oblique- 
ment on  aperçoit  quelques  bosselures  mal  dessinées  en  rapport 
avec  des  anses  mtestinales,  mais  on  ne  peut  déterminer  leur  trajet. 
Au  niveau  du  cœcum,  l'empalement  qu'on  y  percevait  est  un  peu 
plus  net. 

Les  extrémités  sont  extrêmement  froides,  cyanosées,  le  malade 
est  abattu,  déprimé  \  cependant  son  état  ne  parait  pas  pire  que 
la  veille.  Même  traitement. 

26  décembre.  —  Même  état  général. 

Les  vomissements  ont  cessé  d'être  fécaloîdes;  ils  sont  redevenus 
bilieux. 

Le  ventre  n'est  toujours  point  ballonné,  mais  les  anses  intesti- 
nales se  dessinent  mieux  et  il  reste  sonore  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  excepté  en  bas.  Par  la  palpation  on  trouve  en  effet 
au-dessus  du  pubis  une  tumeur  assez  volumineuse  ressemblant 
beaucoup  au  premier  abord  à  la  vessie  distendue  par  de  i'urio9  ; 
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elle  se  prolonge  jusque,  uans  la  fosse  iiiaque  gauche  surtout,  beau- 
coup moins  à  droite.  Lé  cathëtériâme  est  piratiquë  deux  fois,  par 
nous  d'abord,  p^r  M.  Tillaiix  ensuite  et  il  est  certain  que  la  vessie 
est  coinpiétement  vide  ;  il  sort  si  peine  quelques  ffo^ltes  de  liquide  \ 
du  reste  le  rnaiade  urine  frëquemnnient,  volontairement  et  involon- 
tairement. • 

.  Cette  tumeur  n'a  donc  aucun  rapport  avec  la  vessie.  Elle  parait 
niaté  S  la  percussion  ;  mais  si  l'on  percute  légèrement  et  sans 
appiljêr  fortement  le  doigl  sur  lequel  on  percutç^  on, reconnaît  que 
ce  lî'est  pas  là  une  malité  absolue^  il  y  a  un  certain  degré  de  sono- 
rité. ]^lle  est  néanmoins  très-difficile  à  apprécier^  aussi  les  avis 
restént-lls  divisés  a  ce  sujet. 

,  Cette  tume.^i:  n'çst  pas  unie^  lisse  :  ellei  présente  des  sortes  d'on- 
dulatioDS  i^ppre'ciabl^s  sur^o^ut  quaod  bn  regarde,  le  ventre  obli- 
quement. Enfin  en  passant  trè^- légèrement  la  pulpe  du  doigt,  on 
sent  très-manifestement  ces  ondulations. 

CSes  .phénomènes  physiques  sont  assurément  déterniinés  pariles 
anses  intestinales  j  mais  de  quelle  façon? 

MM.  Gombault  étLoràin,  se  fondant  sur  ces  signes  fournis  par 
le  palper  et  ce  certain  degré  de  sodorité  peu  afipréciable^  dotlnent 
Texplication  suivante  :  Probablement  il  s'est  fait  une  invagintition 
de  30  centimètres  environ  de  longueur  et  la  partie  învdgirïée  est 
venue  se  placer  au<^essu8  du  pubis  et  un.  peu  à  gaUcbë.  Une  anse 
intestinale  invaginée  ditnil  une  autre  suffit  pour  donner  tine  matité 
presque  complète^  Du  reste,  il  y  à  aussi  Une  sorte  d'élasticité  per- 
ceptible par  la  perbuÀsion  qu'on  ne  tencoiitt^  pas  en  percutaht  un 
orgftne  plein  tel  que  la  vessie  distendue  p^r  P urine,  ridus  deman- 
dons à  M.  Gombault  si  une  anse  intestinale  très-fortement  distendue 
par  des  gaz  ne  peut  point  donner  de  la  matité  à  la  percussion,  et 
il  admet  ce  phénomène  comme  possible.  Oif  sait^  en  efif^t^  d'après 
des  expérietices  de  physique^  que  quand  des  gaz  sont  accumulés  en 
trop  grande  quantité  dans  des  organes  creux,  c'est-à-dire  y  sont 
à  l'état  de  gaz  compHitiés>  la  sonorité  est  diminuée. 

MM.  Tillaux  et  Labbé  restent  dans  le  doute  au  sujet  du  dia- 
gnostic de  la  cause  et  dii  $iége  de  l'étranglement.  L'absence  de 
ballonnement  du  ventre^  l'absence  presque  complète  de  péritonite, 
oette  tumieur  qu^ib  considèrent  eonune  mate,  et  s'étant  formée  dans 
l'espace  d'une  nuit  (car  la  veille  elle  n'était  pas  appréciable);  tous 
ces  phénomènes  leur  paraissent  insolites  et  ils  réservent  leur 
diagnostic.  Comme  l'état  du  malade  ne  parait  pas  pire  que  k  teille, 
ils  conseillent  de  tempo^ser»  d'fl^ttèndre  epcore  avant  de  tenter  la 
gastrotomie,  d'essayer  préalablement  le  traitement  par  les  purga- 
tifs drastiques. 

On  se  décide  donc  au  traitement  suivant  :  deux  pilules  contenant 
cliacune  1  goutte  d'huile  de  cro^on,  stimulants  généraux^  entourer 
lé  ma^lade  de  boules  d'eàu  chaude,  etc.,  soutenir  ses  forces  par  quel- 
ques toniques,  ...  .        ,  .      . 

Le  soir  du  26  décembre.  —  La  première  pilule  a  été  rejetée 


ailsâlttJi,  dëUx  ."itltrë^  o6t  M  dohiiéek  et  li'bill  point  été  i^\àééi 
immédiatement»  main  les  tomit^ettientâ  ont  persisté.  L*ëtat  gérléfal 
esX  resté  à  peu  près  le  même.  Le  pouls  est  toujouH  petite  faible^  à 
88  pulsations.    .     ^ 

Le  matin  du  27  décembre.  —  Étant  absent  nops  n^avons  pu  voir 
le  malade  le  matin. 

Le  soir  dd  27  décerilbrè.  —  L^étal  Jlu  imàlade  parait  pliis  grave. 
Les  doUleut'ë  sont  vives,  les  voitlissémeht^  ftéquerlts,  formés  de 
matières  bilieuses  6t^  de  nouveau^  fécaloîdes,  d'odeur  peu  fdrte, 
mais  epcore  très-désagréable  au  malade^^qui  se  plaint  beaucoup,  et 
noiis  demande  avec  insistsfnce  d^i  soulagement.  11  se  sent  plus 
faible,  gémil  constamment.  La  face  est  grippée^  les  paupières 
tditibantes  recouvrant  là  itioitié  du  globe  oculaire  ;  il  y  a  Un  état 
d'asthénie  profonde.  Le  pouls  a  gardé  sa  fréquence  habituelle,  ttiaiâ 
est  d'une  extrême  petitesse  et  d'une  extrême  faiblesse;  quelques 
pulsations  échappent  au  doigt. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  fait  pi;é.sunier  une  fin  assez  pro- 
chaine. Néanmoins  les  symptômes  abdominaux  ont  peu  varié,  si 
ce  ii'est  là  sensibilitë  ait  ventre,  qui  est  Un  pieu  augmentée.  Le^ 
dc^leuril  sfiontanëes  ont  toujours  gardé  lëut*  Mêttiè  lieu  d'élection 
à  droite  et  à  la  basb  du  thorax* 

Le  28  à  sept  heures  et  4etnie  du  matin.  -^  Lé  nouiladë  succodibk 
en  faisant  un  mouvement  pour  se  tourner  un  peu  sur  le  côté.  Il 
s'est  éteint  par  asthénie.  ^ 

Autopsie.  — Le  2d  décenil)re,  ISl.  Tillaux  pratique  I^aiitopsie  en 
présence  dé  M.  Qombàutt  et  des  él&vëà  dti  Service. 

Là  paroi  àbdomlUale  ëilletée,  on  voit  rëriltilis^ârit  tôut  le  petit 
bassin  et  Thypogastre  une  anse  d'intestin  grèlë  énormément  dlStëti-> 
due  et  remplie  de  matières  fécales.  C'est  cette  portion  d'intestin^ 
qui,  pendant  la  vie^  faisait  saillie  au-dessus  du  pubis  ;  c'e^t  elle  qui 
avait  porté  M.  tiombault  à  songer  rationnellement  à  une  invagina- 
tioii  ;  c'est  elle  qu^on  avait  pu  prendre  un  ibstàtit  pour  là  vessie 
distendue. 

L'agent  d'étranglement  était  une  bride  allant  d'oilè  pôrtidtl  d'iâ^ 
testin  à  une  au^re  et  l'anse  d'intesiUn  engagée  soUs  cette  bride  me^ 
surait  environ  20  centimètres,  le  bout  supérieur  était  rouge,  sans 
aucune  trace  de  péritonite. 

La  portion  éiranglée  correspondait  à  50  centimètres  environ  aii- 
dèiSOuâ  du  pj^lore,  ce  qui  expliqiië  pourquoi  lé  iknihè  n^àvàit 
préseriié  qile  peu  de  distension  pendant  la  vie. 

En  préseticé  d^utl  étràriglëhiétit  intéffhë  ttii;  le  élfitarj^éti  £  déili 
iridiéàtiotls  à  reniplir  :  1*  lever  le  siégé  de  réMtiigfemënt;  j^  dbtiiiéh 
lihé  issue  nouvelle  ailt  ittàtière^  fëcaléi. 

U  pi^tùtëté  Ihdicttiion  est  Satisfaite  pârt'dpériitidn  queiW  cl^si- 
gbfe  idiid  lé  libM  d^  g^troimiè.  Mè  éoiisistë  i  pratiquer  i  la  paroi 
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abdominale  une  large  incision,  à  rechercher  par  cette  ouverture  le 
point  étranglé  et  à  lever  l'étranglement.  La  pratique  actuelle  de  To- 
variotomie  semble  fournir  un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette 
méthode,  comme  aussi  elle  paraît  être  la  plus  rationnelle.  La  gas-  . 
trotomie  est  défendue  par  M.  Besnier^  qui  a  si  bien  étudié  l'étran- 
glement interne.  Notre  collègue  s'appuie  surtout  sur  l'impossibilité 
où  Ton  se  trouve  de  préciser  le  siège  de  Tétranglement^  de  savoir 
s'il  porte  sur  le  petit  ou  sur  le  gros  intestin.  Dans  ce  dernier  cas, 
une  ouverture  faite  à  l'intestin  grêle  ne  remédiera  à  rien,  puisque 
les  matières  du  gros  intestin  seront  emprisonnées  entre  l'obstacle  et 
la  valvule  iléo-cœcale  qui  s'oppose  au  reflux.  M.  Besnier  a  raison 
en  théorie,  et  cependant  je  ne  suis  pas  de  son  avis,  pour  deux  rai- 
sons principales  :  la  première,  c'est  que  l'étranglement  interne  par 
bride,  le  plus  justiciable  de  la  chirurgie,  est  extrêmement  rare  sur 
le  gros  intestin^  ce  qui  est  dû  à  sa  fixité  ;  la  mobilité  extrême  de  l'in- 
testin grêle,  au  contraire,  lui  permet  facilement  de  s'engager  sous 
une  bride^  de  traverser  un  orifice,  etc.  En  ouvrant  l'intestin  grêle 
au-dessus  de  l'obstacle,  le  chirurgien  a  donc  de  grandes  chances 
d'obtenir  l'évacuation  des  deux  bouts.  La  seconde  raison  est  que,  si 
H.  Besnier  est  mille  fois  dans  le  vrai  en  théorie,  la  pratique  lui 
donne  tort.  Je  publie  dans  cet  article  deux  observations  d'étrangle- 
ment interne.  J'ai  fait  moi-même  les  deux  autopsies  ;  eh  bien,  je 
déclare  que  c'est  avec  une  certaine  difficulté  que  j'ai  pu  sur  le  ca- 
davre trouver  le  point  étranglé  et  me  rendre  compte  du  mécanisme 
de  Fétranglement,  et  cependant  toute  la  paroi  abdominale  était  en- 
levée. J'affirme  que,  dans  ces  deux  cas,  le  chirurgien  n'eût  fait 
qu'un  affreux  gâchis  en  opérant  par  une  incision  sur  la  ligne  mé- 
diane, cette  incision  eût-elle  eu  20  centimètres  de  longueur.  Il  y  a 
de  certaines  difficultés  que,  sans  être  timide,  on  ne  doit  pas  aborder, 
surtout  lorsque  d'autres  moyens  sont  à  notre  disposition.  M.  Bes- 
nier me  disait  :  c  Voyez  ce  qu'on  fait  pour  Tovariotomie.  Ne 
plonge-t-on  point  le  regard  et  les  mains  dans  tous  les  recoins  de  la 
cavité  abdominale  et  pelvienne  ?  »  C'est  vrai,  mais  quelle  différence  ! 
Dans  l'ovariotomie,  les  intestins  sont  refoulés,  aplatis-,  ils  sont 
préalablement  vidés  par  un  purgatif  et  n'offrent  aucun  obstacle  au 
chirurgien.  Dans  l'étranglement  interne,  toute  la  masse  intestinale, 
distendue  outre  mesure,  fait  effort  contre  la  paroi.  Celle-ci  est- 
elle  ouverte,  les  anses  intestinales  s'y  précipitent  et  viennent  bou- 
cher l'ouverture.  Dans  la  plupart  des  cas,  je  défie  un  chirurgien  de 
se  rendre  compte  ainsi  du  point  étranglé,  de  trouver  l'agent  ^é* 
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tranglement.  Comment  pourrait-il  donc  en  pratiquer  la  division 
Ce  ne  serait  pas  possible  sur  le  cadavre  et  bien  moins  encore  sur  le 
vivant.  Dans  ma  seconde  observation,  il  nous  fallut  dévider  tout 
l'intestin  grêle  pour  reconnaître  qu'une  anse  était  engagée  dans  un 
trou  à  travers  le  ligament  large. 

La  deuxième  indication  :  donner  une  issue  nouvelle  aux  matières 
fécales,  est  remplie  par  Topération  de  Tentérotomie.  Cette  opéra«< 
tion,  l'une  des  plus  précieuses  canquètes  de  la  chirurgie  moderne, 
a  été  imaginée  par  le  professeur  Nélaton.  Notre  illustre  maître,  re- 
culant devant  les  difficultés  que  je  signalais  plus  haut,  a  renoncé  à 
l'idée,  si  souvent  illusoire,  de  rechercher  Tobstaclc.  Se  basant  sur 
ce  que  Tétranglement  siège  habituellement  à  l'intestin  grêle,  sur 
la  direction  du  mésentère  qui  porte  l'intestin  grêle  vers  la  fosse 
iliaque  droite,  sur  la  probabilité  qu'il  y  a  de  rencontrer  en  ce  point 
une  anse  d'intestin  voisine  du  cœcum,  M.  Nélaton  a  substitué,  il 
est  vrai,  la  probabilité  à  la  certitude,  et  quelle  certitude  !  Mais  Tex- 
périence  a  donné  raison  à  la  belle  conception  du  maître.  Pratiquer 
une  incision  à  la  paroi  abdominale  dans  la  fosse  iliaque  droite,  fixer 
et  ouvrir  la  première  anse  d'intestin  distendue  qui  se  présente, 
telle  est  la  manœuvre  d'une  simplicité  presque  enfantine  substituée 
à  la  gastrotomie.  Cette  opération  est  d'ailleurs  devenue  tellement: 
classique,  que  je  ne  la  décrirai  pas  autrement. 

Cette  même  indication  :  donner  issue  aux  matières  fécales,  a  été 
remplie  d'une  autre  façon,  à  l'aide  d'un  trocart  plongé  dans  une 
des  anses  proéminant  contre  la  paroi.  Je  ne  fais  que  signaler  ce 
procédé  peu  connu,  que  mon  élève  et  ami  M.  Laugier  doit  traiter 
dans  sa  thèse  inaugurale  sur  l'étranglement  interne. 

Je  publie,  en  terminant,  une  opération  d'entérotomie  que  j'ai 
pratiquée  Tannée  passée  dans  le  service  de  mon  collègue  et  ami  le 
docteur  Lorain.  L'observation  a  été  recueillie  par  mon  externe 
M.  Gautier. 

Obs.  il  Etranglement  interne  à  travers  le  ligament  large  (côté 
droit).  Entérotomie.  Mort.  —  Le  25  octobre  1869,  entrait  à  la 
salle  Sainte-Adélaïde,  n*  6,  service  de  M.  le  docteur  Lorain,  la 
nommée  Brabant,  femme  Faure,  blanchisseuse,  âgée  de  soixante- 
trois  ans. 

Elle  raconte  qu'elle  a  toujours  eu  une  bonne  santé;  cependant 
à  l'âge  de  vingt-cinq  ans  elle  aurait  eu  une  fièvre,  probablement  ty- 
phoïde, qui  a  duré  un  mois.  Réglée  à  treize  ans,  ménopause  à  qua- 
rante-six ans,  deux  grossesses.  Depuis  plusieurs  années  elle  a  une 
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Jjprpip  «urvepuç  à  ]^  suite  (j'un  offert.  Vftrice?  au?  deu?  piSffiJjips 
inférieurs  et  hémôrrhoïdes  a  rapus. 

La  malade  dît' qu'elle  n'd  pas  eu  de  garde-robes  depuis  quatorze 
jours,  peu  à  peu  son  ventre  a  gonflé;  sa  malac^e  aurait  débuté  par 
une  GoSque  vjve,  qui  lui  arrachait  4ei  cri^  et  la  faisait  b^  tordre  sur 
son  lit.  À  partii:  de  ce  moment  survinrent  des  vomieseiqQenf^  ]9Î|i^ux 
et  cina  jours  après  des  vomissements  fécaloïdes  ;  le  médecin  con- 
sulté ordôliine  successivement  trois  purgatifs^  qui  restërent  sans 
résultat. 

JUiqu'à  9B.  nsntrée  à  l-hôpitaU  elio  continue  i  vomir  tantOt  des 
ijCfatièi'fs  veff]4tr^s,  tantôt  des  m^|jèreg  fécajoldes;  m^is  pll^  p'a 
jamais  rendu  ni  gaz  ni  matières  fécales  p^r  l'anus. 

Etat  actu(Bl,'26  octobre.  L'abdomen  est  régulièrement  tendu,  dur, 
sans  aucune  souplesse  (tjmpanisme).  On  ne  sent  aucune  tumeur. 
Le  toucher  rectal  fait  eonstatev  qu^il  p'eiiste  aucune  lésion  dans 
cette  région.  -^  l^u  pivcftu  ifm  pfifîpes  ^bdoipipaux  il  n'e^i^te  p?is 
^e  tuoiéfacfipn  pouvait  fajrp  spqger  k  upe  herpie.  La  I^PgH^  ^^^ 
sèche  au  milieu,  hpmide  sur  les  bords.  Faciès  abdominal  très- 
accusé,  un  peu  d'anxiété  respiratoii^e;  voix  à  demi  éteinte,  rappe- 
lant la  voix  des  cholériques^  un  peu  de  cyanose  des  extrémités, 
dopleurs  abdominales  généralisées  s'e^appérapt  légèrement  par  la 
pf^siop.  VQpaJRfpn^pnt^  ftiliep:^  et  aliowpt^ifps,  pien  n^  p^§fp. 

Pouls,  ipSj  teppératup,  37  degrés. 

ïrojs  pilules  d^hûiïé  de  croton  tiglium  (de  i  goutte  chacune). 

Bôir:  Pouls/  iOl;  tenàpérature,  37»,l.  Même  état.  La  malade  n'a 
rien  rendu  par  l^anns. 

27.  M.  le  docteur  Tilbux  fait  l'enlérâtpiiiie  paf  la  n^éil^pde  du 

Pou!^,  })|.  p  ^ort  une  nçtal^le  quantité  de  matières  fjpcaje^  et  de 
pépins  de  raisiâ.         '       î       ^-^  '. ,      «         ri 

'Soîr.'PoPl^i  4Î0;  température,  88  degrés.  On  introdpit  trois  fois 
une  sonde  dans  la  cavité  intestinale,  et  à  ebaque  reprise  il  s'écpule 
une  petite  quapjifjç  4p  fïialipr^?  f^^M^- 

2§.  PoHJs,  Hj^;  teppérafpre,  3|8f|egfés.  J,'ahdopaenesttouipurs 
très-développéj  la  piâîe  pe  présente  rien  d'anormal,  si  ce  n'est  un 
peu  de  tension  dès  téguments  à  son  iiiveâu.  Depuis  minuit  il  sort 
peu  de  matières  fécales  par  l'ouverture. 

Soir.  Dans  la  journée  on  injecte  plusieurs  fois,  au  moy^p  (J'^ne 
sonde^  de  l'eau  tiède  dans  la  cavité  intestinale;  cette  injection  était 
^pivie  dç  Texpulsion  (l'une  trçs-petite  quantité  de  matière^. 

')^oufs,  j^Q: 'içmp^rpurè,  38f,6.  nèfroidisiemènt  périphériape 
très-gccusé.  tjBraj)érpi'urjB,  $2«,'8. 

.    ^9.  fouis,  I  i i5 ;  tçiïjpérçLlwff ,'  S'^^l.Yoh  h  fjemi  éteir^fe,  anxiété, 
subdélirium,  refroidissement  et  èyanose;  oh  ne  sent  le  pouls  au^à 

J'^rt^fe  crurale. 

Péç^(jgç  II  ijpe  l^çiire  f|e  |'|pr^s-mi(|j. 

AlitQfim-  —  C)p  (im\^W  ^P^  t?^"'^  épipIo|que  ^  çpch.e.  4^u- 
PHPP  f^pm  4*fipSHPll?D1^^^  ?«^9"*'  ^^  )'^"Ws  contre  p^lijre  ;  j)  y  a 
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un  commencemçnt  d'adhéreijce  des  feuillets  péritpnéaux.  Vxi  peji 
de  pus  dans  le  jjetit  bassin.' Cûecum  rempli  de  matiJîres,  anses  intes- 
tinales rouges,  vàsctilarîsées.  La  deuxième  portion  du  duodénum 
est  très-distenduQ,  ft.y»Qt  T^pparpncô  d-un  esËomac;  il  y  a  un  rëtré- 
cisseraent  à  la  fin  de  la  troi;iièp[|e  pp|tipr|  a^i  piveau  du  pa§p§ge  de 
l'artère  rpésentérique  supérieure,  rnais  c  est  uq  sîppje  resserre- 
ment et  non  pas  étranglement.  L^in'teslin  grêfe  est  tres-distendu. 
Utérus  très-petit,  ovaire  gauche  kystique.  oS  siiit  l'intestin  grêle^  il 
traverse  le  ligament  large  du  côté  droit  s^ns  s'étrangler,  puis  re- 
monte par  c^ffe  m^m  soIm^oq  ^e  cpotinpjté  du  lig^mewt  large 
et  s'étrangle  d'iinp  façon  très-rn^nifci^tç.  ;f^'élraiiç|er)ieflf  çst  à  6  pen- 
timètres  du  cœcura  et  Pànus  contre  nature  K  \%  centimètres! 


CHIMIE  ET  PHARMAeiE, 


Teinture  d'opium.  Observation  de  pharmacie  pratique. 

La  Société  de  pharmacie  de  Paris  a  chargé  plusieurs  de  ses  mem- 
bres de  l'étude  d'un  projet  de  Codex  univéVsél.  Si  ce  livre  doit  pa- 
raître un  jour  (nous  dîsoiis^^Sî*,  càrles  livres  sont  comme  lesliommes: 
habent  ma  fata),  on  nommera  'probablement  ij rie  conitnission  qui 
recueillera  les  critiques  et  les  observations  dont  le  Codex  de  1866 
est  de  temps  en  temps  le  suji^t;  QU  évitera  ainsi  de  reproduire  cer- 
taines erreurs  échappées  aux  auteurs  du  formulaire  légal. 

Prenons  pour  exemple  la  t^i^tpp^  4'9Pi|^f  ^P  W^^  ^^  compo- 
sition :  ' 

Extrait  d'opium 10  grammes. 

Al<»oi  à fiP il^gré^ f..r •.-.    m     - 

Faites  (jîssoudre  par  ^acèratipn  suffisamment  prolongée,  filtrez. 

Cette  formule  ne  donne  jamais  une  teinture  identique  dans  son 
action  thérapeutique,  parce  que  les  quantités  pè  prmpipe  actif  y 
sont  variables,  Téxpérience  nous  Ta  démontré;  la  raison  tjentàce 
que  l'extrait  d'opiuîn  est  plus  ou  moins  consistant,  on  en  obtient 
là  preuve  en  opérant  de  la  manière  suivante  :  que  Ton  prenne  dix 
échantillons  d^extrait  ihébaïque  achetés  dans  dix  officiaes  ou  chez 
des  droguistes,  qu'on  les  place  tous  à  Tétuve  dans  les  mêmes  con- 
ditions de  température,  pour  être  amenés  à  l'étal  pulvérulent,  on 
constatera  ntic  tous  ont  subi  des  modifications  daris  fç  poids  :  siii' 
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10  granimes^  les  uns  auront  perdu  I  gramme,  d'autres  I  gramme 
et  demi^  d'antres  2  grammes^  et  quelquefois  plus. 

Il  y  a  encore  une  autre  cause  qui  rend  incertaine  l'action  de  ce 
médicament,  c'est  la  pureté  de  l'opium. 

Lorsqu'on  veut  avoir  cet  extrait  parfaitement  pur,  le  Codex  con- 
seille de  le  redissoudre  dans  40  parties  d*eau  distillée  froide 
pour  en  séparer  les  corps  insolubles,  de  filtrer,  d'évaporer  de  nou- 
veau pour  l'amener  à  la  consistance  d'un  extrait  ferme. 

Il  est  bien  rare  que  chez  les  droguistes  on  fasse  subir  à  cet  ex- 
trait cette  seconde  opération  :  elle  prendrait  du  temps,  on  bràlerait 
du  combustible,  et  puis  les  corps  insolubles  qu'on  lui  laisse  ont  un 
certain  poids,  ils  sont  un  bénéfice;  les  retirer  serait  une  perte  réelle; 
qu'importe  à  ce  fabricant  que  le  médicament  soit  plus  ou  moins 
actif  ?  Il  se  dit  :  C'est  au  pharmacien  qui  me  l'achète  à  en  constater 
la  pureté. 

En  résumé,  pour  que  cette  teinture  soit  la  même  dans  les  offi- 
cines, que  les  médecins  puissent  compter  sur  une  action  constante^ 
il  faut  la  préparer  avec  un  opium  titré,  que  Textrait  ait  été  fait 
selon  le  Codex  et  amené  à  Tétat  pulvérulent  par  une  douce  tempé- 
rature ;  ne  contenant  plus  d'eau,  on  aura  la  certitude  que  l'alcool 
aura  dissous  tous  les  principes  solubles^  qu'enfin  le  médicament 
sera  comme  on  doit  le  désirer.  Stanislas  Màktin. 


eORRESPONDANCE  JIÉDICALE. 


Ilefl  pré#aratl«ui  Araenleftles  qn'll  eoiiTiettt  avri^wt  d'employer 
4AMfl  la  pliililale  palnoMiIre.  —  lie  levr  mode  d*enplel.  —  Tral- 
Ceaieaft  prepbylaeftlque  de  la  plitlilflle  pnlnaeaalre  (i). 

Il  n'est  pas  indifférent  de  préconiser  dans  la  thérapeutique  de 
la  tuberculose  indistinctement  toutes  les  préparations  arsenicales  ; 
elles  donneraient  toutes,  je  le  pense,  un  résultat  satisfaisant , 
mais  elles  seraient  loin  de  donner  toutes  un  résultat  également 
bon. 

Les  principales  préparations  arsenicales  en  usage  aujourd'hui 

(1)  Voir  mes  articles  du  BulUUn  général  de  Thérapeutique  des  30  juillet  et 
50  octobre  1860. 
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datis  la  thérapeutique  sont  :  Tacide  arsénieux,  Tarséniate  de  soude^ 
Tarsénite  de  potasse^  Tarséniate  d'ammoniaque,  Tarséniate  d'an- 
tîmoine^  Tarséniate  de  fer. 

Maintenant,  après  le  choix  de  la  préparation^  il  y  a  le  choix  du 
mode  d'administration.  Ce  dernier  a  encore  une  importance  qu'il 
ne  faut  pas  négliger. 

L'acide  arsénieux  est  peut-être  la  préparation  la  plus  univer- 
sellement employée  dans  toutes  les  maladies  qui  relèvent  de  Tar- 
senic.  Elle  est  la  hase  des  pilules  asiatiques^  de  la  solution  de 
Boudin^  des  granules  de  Dioscoride,  etc. 

M.  Devergie,  dans  un  récent  mémoire  à  PAcadémie  de  méde- 
cine^ signale  comme  très-défectueux  l'emploi  de  l'acide  arsénieux 
en  morceaux  vitrifiés  ou  en  poudre  grossière  ,  mais  nul  de  nos 
jours  ne  songerait  à  l'employer  ainsi.  On  n'est  jamais  sûr,  dit- 
il,  de  la  division  obtenue  par  des  moyens  mécaniques,  et  par 
conséquent  il  ne  faudrait  pas  employer,  autant  que  possihle, 
l'acide  arsénieux  en  pilules  ou  en  poudre  dans  un  excipient  quel- 
conque. En  poudre  dans  un  excipient^  c'est  une  forme  inusitée 
de  nos  jours^  mais  les  pilules  et  surtout  les  granules  sont  journel- 
lement et  à  très-juste  titre  employés.  Les  granules  que  l'on  trouve 
aujourd'hui  chez  les  pharmaciens  recommandables  me  semblent 
constituer  une  excellente  préparation^  se  conservent  mieux  que 
les  pilules^  sont  d'une  administration  très-commode  à  cause  de 
la  petite  dose  de  1  milligramme  qu'ils  contiennent  chacun,  ce  qui 
permet  de  fractionner  beaucoup  les  doses  élevées ,  et  enfin  je 
dois  dire  qu'ils  m'ont  toujours  semblé  bien  également  dosés. 

La  solution  d'acides  arsénieux  est  un  peu  moins  irritante  pour 
l'estomac  que  les  granules^  à  condition  toutefois  qu'elle  est  suf- 
fisamment étendue.  —  5  centigrammes  d'acide  arsénieux  pour 
300  grammes  d'eau,  telle  est  la  solution  le  plus  ordinairement 
employée.  —  A  côté  de  ce  faible  avantage^  il  y  sl  des  inconvé- 
nients réels  qui  me  font  préférer  en  général  les  granules.  Le 
dopage  et  le  fractionnement  sont  difficiles  à  opérer  d'une  manière 
convenable  avec  les  solutions.  Le  fractionnement  ne  peut  se 
faire  aisément  avec  elles  chez  les  malades  qui  jouissent  encore 
d'une  grande  partie  de  leurs  forces,  qui  font  des  courses ,  des 
excursions  à  la  campagne^  qui  passent  la  plus  grande  partie  de 
la  journée  hors  de  chez  eux.  Avec  les  granules,  c'est  très-com- 
mode, on  met  chaque  matin,,  dans  une  petite  boîte  que  l'on  a 
toujours  sur  soi,  la  provision  que  l'on  doit  ingérer  dans  la  jour- 
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ï^^f  Ci  I'qp  pepf  aJDÇf  je?  prendre  Irès-ex^c^pment  aux  heures 
io^iqu^^  Q'ififporj^  pjf  l'oif  se  trouve. 

Quant  au  dosage,  l'inconvénient  est  eqcore  pjus  ^r^nd  ^  cauç^ 
j^  ja  di^^fepçe  énqjmei  (||f*Qffrent  çntpe  ç)les  soit  les  f^uillers  à 
café,  ^9|(  jç^  cuillers  à  çf)upe.  $(  J'ai  cpmp^ré  le  contep^i  de  cinq 
cuillers  à  café,  dit  le  docteur  Wahu,  et  j'ai  trouvé  ce  qui  pui^  ; 
ufjç  <|e  cep  cuillers  ppntepait  4  grammes  4'e^u  j  deux  en  conte- 
i^^ieni  h  gf*amme».j  et  ]^f  deu^  a^^^'^s  5  grammes  et  depii,  Çp  qu'il 
j  a  de  miçu)  à  faire,  c'j^s^  4'^<1^P^^  l'usage  de  petites  éprouvet- 
tes  de  la  contenance  de  i't  h  %0  gramnaes,  graduées  par  5^  ip  ^i 
j^  iprarafflp^f  En  a^isçap^  ain^,  jl  ij'y  a  p^?  d'efre^r  possible 
^t  Iç  i?iédf>cii{  sait  au  jffsie  ce  qife  prepd  son  malade.  >^  Ce  qpe 
propos^  M*  Wahu  ^^i  assurément  trèç-ingépieux  ,  ipais  ceja 
n'existe  p.^s  encore  d^nç  la  p|:^^ique.  J'ai  constaté^  ppjir  pia  p^ft^ 
jf e  plus  gri|pf|P  pauses  d'pr):eur  dans  les  cifjllers  que  celles  ^S^^- 
lée^  parle  ffpct^j^r  Wahu.  Çiep  so}>yen|  j^aj  pu  pa'assur^p  que  |ps 
cujlljBfç  ^  9.o^pi^f  surtout  les  ffuiljer^  en  fer  des  gen^  4^  1^  ^^'PP^" 
ffu^,  ^fs  c^f^tenai^nf  pas  plqs  de  \Q  ^^moies  d'eau  au  lieu  (je  i^. 
If  çi^j»,  cg^pujUpr?  spnf  pluf  pu  moins  efppjjps.  ^nfiq,  y(»|is  voyez 
bie|i  des  er|*eup  possibl.es  qui  ^ont  ^yi)^es  ^  j'aide  de^  granules. 
,—  Ep  soiîjpç,  l9r?<I^'ft^  ?4™*»P^§frp  l'acide  apéniey^x  4^ps  la 
pb^bigj^  pulfl)op||irç,  j§  pep?^  qxf'il  p§t  préfpfable  ^'enjpjpypr  jps 
gra)|,u|e$  de .  Dip^cf^rjd^^  dç  les  faire  pfen4rp  Uf}  à  uri  d'^bof^ 
dpç  le  cpijfp  d^  1^  io^rffée,  pujs  jjeux  ^  (}e^3^  ^^  pj^}?  lorsqu'qp 
fin  pf]ççd  à  haîffe  do^p.  pn  pefff  (J.^buter  p^p  fj^afpe  pu  çipq  pt 
aller  pFpgressjvpjiippf  jusqu'à  di^,  quinze  pt  même  yjrjçt  gr^niflçs 
PftF  j W-  fi^ps  np?  pr^^^P?^  i?  dép^ssp  raremen}  )p  ppfjabrp  de 
4<>pze  P^F  iPPF'  !fi  VW  ha|)itue)lenîenf  j'ef}  doî|pe  di^^  ^^p  pipq 
foiç  d^ps  Ip  jpprpé/B. 

Varséniafe  dq  soud^  jouit  4'ui^e  plus  gr^n4p  ?Qlubj!jfé  fmd 
Facide  arsénieux.  C'est  une  excellente  préparation.  Ce  selest  la 
base  d^  la  Ijqu^ur  (je  fearsoij,  qui  en  coptient  ^  cçptjgramnfes 
pour  30  ^ràfpipef  f|'eau. 

QP^Î  qp>n  4}?ç  potFfi  fayant  çonfr^r^  je  ^ocfeur  jttijlet  4p  Tp^pç, 
^^dppnp  eripor^  ipi  la  prjéf^repçe  .ijux  grpnujes  sur  ]^  splution, 

§  pfj  a  beaijçppp  vaijlé',  dit  Ijb  docteur  J)li)}etj  daps  jcçp  <jçrpiçrs 
ffiFPP?,>fgranu)^f  a>r'sépiaie  ,(1^  soij.cjé  ç^fljenanj  |  pij|i^r^fi|rpjB 
.dtj  ^el  af^eiîipftl  pap  granulç.  Sçps  niçf  jeur  efiicacjl^  et  jei^r  4p- 


proférons  de  beaucoup,  tpifte^  je;  fpis  (|^e  pe)^  es(  f^ifa|))e  ^\ 
possible^  les  çojution^  ^rgepic^les  aux  poudres^  pilules  pu  gr^np- 
|ps,  quel  que  ^oit  le  soin  qif'pn  apport^  à  leuf  confectjqn.  ^pus 
ayons  Yu  des  pialacjea  qui  suppor^ai^pt  ^5,  46,  17  mil)igpaj|irpp8 
d'acjde  arséoieux  en  piliil^s^  et  qui  pQuvaienf  à  peine  tqlërer  ^  ou 
4  fiiij|igr^niines  4'acide  ars^pifsux  eq  ^ojufion,  j^ 

Afais  tel  malade  qui  sifppqrtait  J5^  i^,  17  j^ran^jes  d'^rséniate 
()e  soude  hief ,  n'gn  supporter^  peut-êffe  pas  Q  pfi  4  demain,  ft|^is 
est-cq  }p  fpo(|e  (J'^ction  du  i^édicament  qui  ^  changé  dans  Ip  c^^ 
du  docteur  Millet  ?  N'est-ce  pas  plutôt  la  tolëranpp  qui  n^est  pli;^ 
la  même  ? 

J'administfe  dope  géuéra|eme|it  }'jir^(éniate  de  coude  en  gra- 
nules d(^  1  milligramipe,  je  n'adopte  la  solution  que  dans  des  cas 
exceptionnels.  Même§  doses  ,  mêmç  mode  d^adi^inistration  qiie 
pour  r^cjde  arsénieux. 

Quant  à  la  liqueuf*  dç  Pearsop,  je  Jip  Feipplpie  janfaiis,  parce 
que  je  prpfcris  ai^tan^  |)ue  ppssibl|^  jes  ii^édic^ipents  qui  s'admi- 
nistrent par  gouttes. 

Uarsénite  (fe  potasse  est  un  ipédicament  trop  jrritant  poqr  les 
voies  digestives ,  il  se  prête  très-mal  à  Templôi  de  Tars^nic  à 
Ifayte  dos^,  au^si  p'p^t-il  que  ffès-r^repjgnt  frpplpyé  dap^  la 
pbt)iisig  pulmop^ire.  On  Keniploiç  de  préfe'repce  d^ns  lep  ^ffe§- 
tjons  qui  p'exigent  p^s  de  fortes  dospfs,  |^^  ^ffeçtipps  çutapéç^  p^r 
exemple.  L'arsënite  de  pot^s^e  f^U  la  ba^e  dp  |a  {iqueur  ^e 
Fowler.  ÇeUp  liSM^HF  P*^  dangereuse  à  cause  de  s^  couçeptration 
et  de  3on  mode  d'emploi  ;  i|  est  trop  facile  4^  se  trompej-  lors- 
qu'on évalue  p^r  çputïes,  et  4'ai|leur^,  les  jÇPffftes  sont  sf^scep- 
tibjes  de  varier  beaucoup  seloq  |e  ^pulpt  4}f  SacoQ  ^qni  op  ^ 
sert.  J'eippipjp  qij,elqu.çfpj^  r^rjîénjte  de  pot^s^e  contre  les  affjpc- 
tipps  ^e  ia  pea}i,  ^r  spJRfipO  ^t^fjdup  ,  m^ip  Jam^js  (j^ns  la 
pJlfbJsje  puliçpn^irp. 

y^t^sçmtf  d'fifitim^inç  p§  sppjflis  êtrp  ijpe  pr^parfition  trpp 
fflécQonue  4aijs  1|  thérjpeutjqug  (Jç?  {flaladies  çbrppiqt|es  jje  Ja 
poitriup  et  en  partj.(?|j|fpr  4$^^  1^  pbthisje  pplnipnaire.  Pet  ^b^pdpn 
est  probablement  dû  à  Tinsolubilité  dç  c^  ise)  ^rsjepipal^  car  a||- 
cijpe  gubstftncjî  n'est  pjffs  WP^^'gJqîJfi  d^  larsenjç  que  |'anti- 
jppifie.  Comujfi  j>rs?Pip>  *'?"tiff?P»9Ç  *  I?  f^^ft^é  dp'  4inaii|i;er 
1^  foaï})ustions  qifj  §e  fopt  dans  le  p^umpu  ;  cppjnjp  )ui  j)  e^t 
décongeslif  et  héfnpstatiqja.ei  et  4p  «flêrae  qijp  l^j  ij  dpH  pette  action 
à  l'influence  névrosthénique  qu'il  exerce  contfe  1^  contfac|ili(é 
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des  capillaires  circulatoires  et  respiratoires.  De  même  que  Tarse- 
nie,  le  tartre  stibië  a  étë  employé  dans  différents  états  congestifs, 
tels  sont  :  Tapoplexie  cérébrale^  la  manie  aiguë  avec  hyperémie 
sinon  phlogose  de  la  pulpe  encéphalique  ;  le  délire  alcoolique 
seulement  à  sa  période  congestive  et  irritative  ou  hypersthënique 
(Gubler).  M.  Noël  Guéneau  a  proclamé  les  vertus  hémostatiques 
du  tartre  stibié  dans  les  hémorrhagies  pulmonaires  chez  les 
phthisiques.  Ce  médicament  a  même  pu,  chez  certains  de  ses 
malades^  par  ses  effets  reconstituants^  amener  une  véritable  gué- 
rison  temporaire. 

En  somme,  comme  Tarsenic,  Tantimoine  est  un  stimulant  et 
un  régulateur  de  la  contraction  musculaire  dans  les  capillaires 
sanguins,  comme  lui  il  diminue  les  oxydations^  comme  lui  il  est 
reconstituant.  Par  leur  action  commune,  ces  deux  médicaments 
ne  peuvent  que  s'entr'aider  et  fournir  une  arme  excellente  à  la 
thérapeutique  de  la  phthisie  pulmonaire.  En  conséquence,  je 
pense  que  l'arséniate  d'antimoine  doit  être  pris  en  plus  sérieuse 
considération,  et  entrer  pour  une  plus  large  part  dans  le  traite- 
ment des  maladies  chroniques  des  voies  respiratoires  par  les  pré- 
parations arsenicales. 

L'arséniate  d'antimoine  a  surtout  été  préconisé  par  le  docteur 
Papillaud.  II  s'administre  en  granules  comme  Tarséniate  de 
soude  et  Tacide  arsénieux.  II  se  prend,  comme  ces  derniers,  à  la 
dose  de  5  milligrammes  à  S  centigrammes. 

Varséniate  cPammoniaque  est  surtout  employé  contre  les  mala- 
dies de  la  peau.  Je  n'ai  pas  d'expérience  personnelle  à  Tégard  de 
ce  sel  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  je  me  propose  d'en 
faire  l'essai  et  je  choisirai,  à  cet  effet,  des  phthisies  qui  semblent 
dépendre  plus  particulièrement  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

Varséniate  de  fer  est  un  sel  beaucoup  moins  actif  que  les  pré- 
cédents, et  dont  les  doses  doivent  être  Uen  plus  élevées  pour  pro- 
duire les  mêmes  résultats.  On  en  donne  jusqu'à  20  centigrammes 
contre  les  affections  squammeuses  de  la  peau.  Pour  mon  compte 
personnel,  je  n'aime  pas  et  je  n^emploie  jamais  cette  préparation 
arsenicale  dans  la  phthisie. 

Enfin,  je  crois  devoir  mentionner  une  eau  minérale  très-char- 
gée  d'arséniate  de  soude,  et  dont  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy 
atout  particulièrement  fait  connaître  les  bons  effets  en  1867 
dans  une  de  ses  cliniques  qui  a  été  reproduite  dans  le  Bulletin  gé- 
néral de  Thérapeutique. 
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n  Cette  eau^  dit-il^  qui  jaillit  du  sol  à  une  très-petite  distance 
du  Mont-Dore,  dans  une  vallée  inférieure  et  mieux  exposée  au 
soleil,  est  bien  plus  riche  en  arséniate  de  soude.  D'après  Tbénard 
elle  renfermerait,  par  litre,  20 milligrammes  de  ce  sel.  Des  analyses 
plus  récentes  ne  lui  en  attribuent  que  14  milligrammes  et  demi. 
Mais  elle  contient^  en  outre,  3  grammes  et  demi  de  chlorure  de 
sodium,  et  un  autre  sel  qui  est  aussi  un  puissant  modificateur 
de  la  nutrition,  le  bicarbonate  de  soude,  dans  la  proportion  de 
2  grammes  un  quart.  Ainsi  : 

08^,014  ou  08^,020  d^arséniate  de  soude, 
5  ,34  de  chlorure  de  sodium , 

2   ,27  de  bicarbonate  de  soude, 

0  ,38  d*acide  carbonique, 

Yoilà  une  composition  chimique  exceptionnelle,  unique  même 
en  Europe,  que  je  sache.  )> 

L'eau  de  la  Bourboule  est  un  médicament^  encore  peu  connu, 
qui  devra  être  préféré  aux  solutions  artificielles  d'acides  arsénieux 
et  d'arséniate  de  soude.  Seulement,  ce  qu'il  serait  important  de 
bien  savoir,  c'est  si  sa  composition  chimique  est  bien  constante, 
toujours  identique  à  elle-même. 

On  peut  faire  absorber  Tarsenic  aux  phthisiques ,  directement 
par  les  voies  respiratoires,  par  la  méthode  des  fumigations.  Ces  fu- 
migations se  font  à  Taide  de  cigarettes  arsenicales  ;  soit  les  ciga- 
rettes de  Boudin,  soit  celles  de  Trousseau.  Rarement  elles  sont 
employées  seules  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  presque  tou- 
jours on  donne  concurremment  l'arsenic  par  les  voies  digestives. 
C'est  un  moyen  à  ne  pas  négliger  et  dont  j'ai  tiré  pour  ma  part 
de  précieux  effets. 

Dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l'arsenic,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  médicament  doit  être  toléré  pendant 
longtemps  et  à  des  doses  assez  élevées  pour  Testomac.  Pour  arriver 
à  cette  tolérance  indispensable,  voici  des  règles  dont  il  ne  faut 
pas  s'écarter  : 

1*  Donner  t arsenic  à  doses  progressives.  On  peut  donner  con- 
curremment, pendant  les  premiers  jours,  un  peu  d'opium  ; 

2«  Fractionner  les  doses.  Quelle  que  soit  la  préparation  arse- 
nicale que  l'on  emploie,  il  faut  la  faire  prendre  milligramme  par 
milligramme,  ou  deux  milligrammes  par  deux  milligrammes  au 
plus,  afin  que  la  quantité  prise  en  une  seule  fois  ne  soit  jamais 
assez  grande  pour  irriter  Testomac  par  son  action  topique; 


3°  Suspendre  de  temps  en  temps  la  médication.  Je  fais  pren- 
dre le  médicament  pendant  vingt-cinq  jours,  à  peu  près,  et  je  fais 
reposer  le  malade  pendant  une  dizaine  de  jours,  pour  reprendre 
ensuite  en  recommençant  par  les  doses  les  plus  faibles.  On  évite 
ainsi  certainement  les  conséquences  fâcheuses  possibles  de  Tac- 
çuraulation  du  médicament  daùs  Téconomie  ;  d^un  autre  côté^ 
Texpérience  a  démontré  que  ce  temps  d^arrêt,  dans  l'administra- 
tion  de  l'arsenic,  était  favorable  à  ses  bons  eifets. 

Traitement  prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  «f'aî 
déjà  fait  comprendfe;  dans  iin  àHiclë  précéd^hi  sûr  l'emploi  de 
Tarsenic  dans  la  tuberculose^  l^s  avantages  immenses  du  traite- 
ment prophylactique  de  la  phthisie  pulmonaire  \  je  vais,  pour 
terminer  cette  étude,  poser  les  indications  qui  doivent  faire  prescrite 
ce  traitement^  et  donner  une  formule  générale  pour  son  appli- 
cation. 

Voici  quels  sont^  d'après  le  savant  professeur  Bouchardat^  les 
principaux  éléments  qui  peuvent  servir,  en  i^'aidant  des  antécé- 
dents de  famille,  au  diagnostic  anticipé  de  la  phthisie^  de  cette 
cruelle  affection  dont  la  marche  est  si  Souvent  fatale^  lorsqu'elle  est 
développée  : 

(t  i^  Quand  on  voit  survenir  chez  un  sujet  un  notable  amai- 
grissement,  malgré  le  maintien  de  1  appétit  et  la  bonne  harmo- 
nie apparente  dès  fonctions  digestîves,  il  y  a  lieu  de  se  défier  et 
d'examiner  attentivement  les  excrétions  ; 

«  2°  Quand,  à  l'âge  de  prédilection,  survient  une  anorexie,  des 
goûts  dépravés  d'où  dérive  une  alimentation  insuffisante,  si  là 
continuité  de  ce  grave  symptôme  se  manifeste,  il  y  â  tout  a  re- 
douter : 

«  3^  Les  sujets,  jeunes  encore,  qui  se  refroidissent  sous  de  fai- 
blés  influences,  chez  lesquels  la  réaction  est  lente  et  difficile,  doi- 
vent  être  l'objet  d'une  surveillance  attentive,  sous  le  point  de  vue 
de  la  direction  du  régime  ; 

a  4®  Les  individus  chez  lesquels  la  capacité  des  poumons  ou 
l'activité  des  cellules  pulmonaires  est  insuffisante^  eu  égard  au 
poids  vif  de  l'individu,  doivent  être  l'objet  d'un  examen  attentif  à 
l'âge  de  prédilection,,  et  les  ressources  d'une  gymnastique  intelli- 
gente du  poumon  doivent  être  mises  h  contribution  concurremment 
avec  les  pioyens  hygiéniques  que  nous  allons  énoncer,  pour  préve- 
nir le  développement  de  la  tuberculisa^tion  pulmonaire.  On  connaît 
la  capacité  des  poumons  à  l'aide  de  la  spirométrie  ; 


j 
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a  8°  Quand  ^excrétion  moyenne,  dans  vinet^qUâtre  tièares,  de 
Fâcide  carbonique  par  les  poumons^  deTuréepar  les  reins,  est  no- 
tablement inférieure  aux  quantités  normales  dans  l'ëlat  de  santé, 
poiir  un  âge  et  un  poids  vif  déterminés,  il  y  a  sériêiisémënt  a  se 
préoccuper  de  révolution  clés  tubercules  dans  le  poumon  ;  qiiâhd 
là  diminution  de  cette  prpdiictiori  n'est  pas  chose  accidentelle  ; 

«  6°  Quand  ori  pefara  habituellement,  pèîidant  longtemps  et  en 
quantité  considérable,  par  lés  urines  et  par  les  selles  où  par  d'au- 
tres excrétions  oU  sécrétions  des  éléments  de  là  caJoriiScatibn,  itest 
évident,  diaprés  ce  qîië  noii^  avons  établi  dans  la  première  partie 
de  ce  travail ,  que  la  tuberculisation  pulmonaire  sera  immi-' 
neriie  fl).  » 

Ce  traitement  prophylactique  de  la  phtbisie  pulmonaire  étant 
indiqué^  voici  comitient.  en  général^  je  le  formule  : 

Pendant  dix  jours,  sel  arsenical  S  la  aose  de  1  à  4  miitisfâmi 


lant  aix  jours,  sei  arsenical  a  la  aose  ae  i  a  4  milligrammes 
par  jour,  suivant  1  âge  du  sujet  ; 

Pendant  les  dix  jours  suivants^  huile  de  foie  de  morue  dé  une 
cuillerée  à  dessert  à  deui  cuillerées  à  soupe  au  plus,  par  jour  ; 

Eiifin;  repos  pendant  dix  jours,  puis  reprise  de  Parsem'c. 

Ce  traitement  doit  être  suivi  ainsi  pendant  six  mois  de  ranni^é, 
u  mois  de  novembre  au  mois  de  mai  exclusivement,  et,  il  est  en 
général  urgent  u  y  revenir  pendant  plusieurs  années  dé  suite. 

En  même  temps  que  ce  traitement  préventir,  il  faut  conseiller  \xû 
régime  ànâlepiique,  dont  les  viandes  grillées^  mouton  et  bièui 
surtout^  doivent  être  la  basé  ;  niais,  il  faul  oieh  se  garder  dé  lés 
prescrire  trop  exclusivement  si  Ton  ne  vêtit  pas  voir  al'river  bientôt 
Tinappétencé  él  le  dégoût. 

Enfin,  pour  activer  tes  fonctions  de  la  nutrition^  et  par  consé- 
quent, iiiettre  à  profil  les  ricnesses  de  cette  alimeniatibn  spéciale^ 
il  fàîit  faire  beaucoup  d'exercice  et  autant  que  possiDlè  à  fâ  cam- 
pagne. Aux  exercices  naturels,  il  faiit  niëiiié  îie  pas  cràmdre  dé 
joindre  cëiix  de  la  gymnastique.  Il  est  bien  entendu  qu^eîi  àucufi 
cas  oii  né  doit  pousser  ces  exercices  jusqu'à  la  fatigué  excessive. 

Puisque  l'arsenic  jouit  d^ûne  éfncacit^  bien  rëélle  contre  la 
phthisie  pulmonaire,  pôUrqùoi  ce  moyen  tni^rapéutiqùé  est-il  si 
négligé,  eiicore  aujbiird'nili ,  pôiir  combattre  cette  iérriblè  ma- 
ladie ? 


(1  )  JM  Vélio^sH^  9t  4fi.h  ttophylaxie  de  la  tviberei^atlàff^pulÊiMmaire,  dais 
le  supplément  à  Y  Annuaire  de  ihérapeuUque  pour  1861,  p.  89. 
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Il  y  a  pour  cela  plusieurs  raisons  ;  le  scepticisme,  la  routine,  et 
enfin,  des  craintes  mal  fondées  sur  lés  dangers  imaginaires  de  la 
médication  arsenicale. 

Ainsi^  je  sais  qu'un  certain  médecin,  lisant  une  de  mes  obser- 
vations de  guéri  son  radicale  de  la  phthisie  par  Tarsenic,  s^est 
écrié  :  C'est  impossible/  —  Vous  pensez  peut-être  que  son  expé- 
rience l'autorisait  à  parler  de  la  sorte?  Du  tout.  '—  Ce  con-r 
frère,  qui  s'exclamait  ainsi,  pratique  depuis  plus  de  vingt  ans  la 
médecine  avec  beaucoup  de  zèle  et  de  conscience,  je  lui  rends  cette 
justice.  Mais  depuis  ses  débuts  dans  la  carrière,  il  passe  et  repasse 
journellement  et  religieusement  dans  les  mêmes  sillons.  Le  mot 
progrès  est  pour  lui  une  espèce  de  profanation.  Enfin  deux  mots 
le  caractérisent  :  craintif  et  routinier.  -^  Il  n'a  jamais  -*  jamais... 
j'en  suis  certain  —  employé  l'arsenic  dans  la  pbthisie.  Pour  lui, 
l'arsenic  est  encore  la  poudre  de  succession  et  la  tuberculose  une 
espèce  de  noli  me  tangere.  Et  ceci,  j'en  suis  bien  sûr^  n'est  qu'un 
exemple  entre  mille. 

Une  chose  qui  a  nui,  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  pense,  à  la 
vulgarisation  de  la  médication  arsenicale,  c*est  le  choix  qu'en  ont 
fait  beaucoup  de  criminels  pour  accomplir  leurs  sinistres  projets. 
L'insipidité  parfaite  de  Tarsenic  et  la  facilité  avec  laquelle  on  se 
le  procure,  sous  prétexte  de  détruire  les  mouches  et  les  rats,  expli- 
quent un  peu  ce  choix. 

Que  les  craintifs  se  rassurent.  L^arsenic,  manié  avec  la  prudence 
et  les  connaissances  thérapeutiques  que  tout  médecin  doit  possé- 
der, est  complètement  exempt  de  dangers. 

((  Les  médecins  arsénicophobesy  dit  le  savant  docteur  Millet  de 
Tours,  colportent  qu'il  y  a  des  dangers  de  toute  sorte  à  courir 
pour  les  malades  traités  par  les  préparations  arsenicales.  Nous 
donnons  à  cette  assertion  le  plus  formel  démenti,  et,  pendant 
dix  années,  nous  n'avons  pas  enregistré  le  plus  petit,  le  plus  lé- 
ger accident  ;  nous  devons  en  excepter  toutefois  de  la  céphalalgie^ 
de  l'épigastralgie,  de  la  diarrhée,  etc.,  phénomènes  sur  lesquels 
nous  avons  déjà  insisté.  Jamais  nous  n'avons  constaté  ce  cortège 
effrayant  de  symptômes  qui  accompagnent  l'intoxication  arsenicale.» 

Je  ne  conclus  pas,  après  tout  ce  que  j'ai  écrit  sur  la  médication 
arsenicale,  qu'elle  doit  être  employée  à  l'exclusion  de  toutes  les 
autres  dans  la  phthisie  pulmonaire  ;  mais  je  crois  qu'elle  s'ap- 
plique mieux  que  toute  autre  à  tous  les  cas  et  à  toutes  les  périodes 
de  cette  redoutable  maladie.  D*  GnsoT  (de  Langres.) 


—  321  — 


BIBLIOGRAPHIE. 


>  Descartes  considéré  comme  physiologiste  et  comme  médecin, 
par  le  docteur  Bkrtrahd  (de  Saint-Germain). 

Il  paraît  que  c^est  à  l'instigation  et  aux  conseils  de  M.  Cousin 
que  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Bertrand  (de  Saint-Germain) 
a  entrepris  ce  travail  considérable  ;  Tillustre  professeur  de  philoso- 
phie de  la  Faculté  de  Paris  aimait  ainsi  à  marquer  aux  intelligences 
d'élite  qui  se  pressaient  autour  de  sa  chaire  un  but  d'activité  ;  c'est 
que  M.  Cousin^  esprit  constamment  en  ébullition,  si  Fou  veut  bien 
nous  permettre  ce  mot,  concevait  infiniment  plus  de  projets  qu'il 
n'en  pouvait  réaliser^  et  se  plaisait  à  s'associer^  en  vue  d'une  évo- 
lution complète  de  ses  idées,  et  par  une  sorte  d'anastomose  morale, 
les  jeunes  intelligences  qu'il  pensait  pouvoir  mettre  utilement  au 
service  de  son. fécond  enseignement.  On  a  dit  qu'en  ceci  il  était 
plutôt  dirigé  par  le  soin  de  sa  fortune  et  le  souci  de  son  influence 
que  par  l'intérêt  de  la  mission  spiritualiste  qu'il  s'était  donnée  \ 
nous  n'en  croyons  rien  :  la  dernière  phase  de  la  vie  de  M.  Cousin 
a  montré  qu'on  avait  calomnié  la  première^  et  que  son  ambition 
était  plus  haute  que  les  préoccupations  bassement  intéressées  qu'on 
lui  prêtait.  Quoi  qu'il  en  soit  à  cet  égard,  si  nous  avions  eu  l'hon- 
neur d'approcher  de  plus  près  que  nous  l'avons  fait  l'illustre  phi- 
losophe^ et  quMl  nous  eût  engagé  à  tenter  le  travail  devant  lequel 
n'a  pas  reculé  notre  honoré  confrère*  M.  Bertrand  (de  Saint-Ger- 
main), nous  ne  savons  si,  dans  l'intérêt  même  de  la  cause  philo- 
sophique qu'il  s'agissait  de  servir,  bien  plus  encore  que  dans  l'in- 
térêt de  la  gloire  de  l'homme,  nous  n'eussions  pas  décliné  la 
responsabilité  d'une  telle  œuvre. 

Il  y  a  immensément  de  lecture  dans  ce  livre,  et  pourtant  nous 
y  avons  remarqué  une  lacune  qui  nous  a  surpris  ;  comment 
M.  Bertrand  (de  Saint-Germain)  n'a-t-il  pas  mentionné  une  seule 
fois  dans  son  travail  une  œuvre  considérable,  qui  a  nom  le  Car^ 
tésianisme  ou  laVéritable  Rénovation  des  sciences^  et  dont  l'auteur, 
Bardas-Demoulin,  fut  une  des  figures  les  plus  originales  de  notre 
temps  ?  Il  est  vrai  que  Tami  de  noUe  éminent  confrère,  M.  Pidoux, 
quand  il  étudie  Descartes  au  point  de  vue  restreint  où  s'est  exclusi- 
vement placé  M.  Bertrand  (de  Saint^Germain),    ne  le  place  pas 
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bien  haut  dans  ^échelle  des  rénovateurs  de  la  science  physiolo- 
gique ;  mais  cette  appréciation  tnême;  quand  elle  vient  d^une  telle 
source,  il  ne  fallait  pas  la  taire,  il  fallait  même  la  combattre,  si 
l'on  trouvait  à  y  contredire,  dans  l'intérêt  de  son  œuvre.  Mais  en 
voilà  assez  sur  une  question  purement  préjudicielle;  abordons 
plus  dirédtehlfent  16  frhvâil  'de  notrd'  frès-diéH\^guë  confrère  et 
efforçons-nous  sûrfouf  'd'en 'môhtrèr  le  cét^  utile.     *  ' 

On  nç  peut  nier  que  Tesprit  de  Descartes,  tel  que  nous  le  mon- 
trent le  Discours  sur  la  méthode  et  principalement  les  Méditations^ 
n'anime  encore  aujourd'hui  les  méthodes  qui  président  au  déve- 
loppement  des  sciences  physiologiques  ;  il  y  apparaît  surtout  dans 
ce  principe  fondaméhtal  que,  poi^r  édifier  ces  sciences^  il  faut 
cherchera  îexpllquer  la  nature  sans  sortir  de  la  nature,  en  faisant 
abstraction  du  législateur  pour  ne  s'occuper  que  des  lois  auxquelles 
il  a  éoumi's  1  économie  des  choses.  On  le  voit  tout  de  suite^  si  Des- 
cartes pose  en  principe  que,  pour  faire  de  la  science,  il  ne  faut  pas 
rêver  le  possible^  mais  chercher  ce  qui  est,  il  n'en  fait  pas  moins 
d!^river  un  ordre  intelligible  d'une  cause  intelligente  et  libre.  Ce 
postulat  a  bien  son  importance  logique  et  peut  diriger  les  obser- 
vateurs dans  les  voies  les  moins  incertaines  pour  arriver  au  but. 
lit.  Bertrand  Ta  parfaitement  compris  \  il  a  même^  dans  un  endroit 
de  son  livra  où  il  traite  du  système  nerveux  et  de  ses  fonctions^ 
fait  ressortir  cette  distmction  avec  une  convenance  de  forme  qui 
nous  a  singulièrement  frappé,  a  N'allez  pas,  dit  Galien,  consulter 
les  dieux  pour  découvrir  par  la  divination  l'âme  dirigeante  qui 
appâtait  si  nettement  à  toutes  les  intelligences  non  perverties..., 
mais  instruisez -vous  sur  ce  sujet  auprès  de  quelque  anatomiste.  » 
Puis  M.  Bertrahd  (de  Saint-Germain)  ajoute  :  «  Pourrait-on  aujour- 

d'hui  donner  avec  sûreté  le  même  conseil  ?  Cela  devrait  être,  car  la 

■  .•  ,.^  ■*•■«'  ''       •        '        ■• 

nature,  bien  irtterrogée^  rendra  toujours  les  mêmes  réponses;  et  ce- 
pendant il  ne  faudrait  pas  s'y  fier  :  le  corps  humain  esl  incompa- 

rablement  mieux  connu  aujourd'hui  qu'il,  ne  l'était  du  temps  de 

.,  (    .  ».<  »^  •     I       ^.  .'^v'  .*    *    .     ^  ...»        ^ 

Galien  ;  mais  la  rectitude  et  la  vigueur  du  jugement  ne  sopt  pas 
devenues  plus  communes,  et  souvent  la  multitude  des  détails  ab- 
sorbe  tellement  notre  attention,  que  nous  ne  sommes  pas  capables 
de  nou»  élever  de  Teffet  visible  à  la  cause  cachée^  mais  certaine.  » 
I|Hous  recommandons  ce  passage  finement  ironique  à  ceux  qui  au- 
raient besoin  de  la  leçon.  t 

Tout  en  s  efforçant  de  démontrer  que  l'esprit  de  Qescartes  est  au 
fond  des  méthodes  scientifiques  modernes,  l'auteur  |9e  se  dissimule 
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pas  que^  comme  il  arrive  parfois ,  Descartes  s'est  montré  bien  sou- 
vent infidèle  à  sa  méthode,  .et  qu'stu  lieu  d'écQut^r,  pour  les  transcrire 
sous  sa  dictée,  les  simples  dohnees'de  l'oosérvâtibn,  il  se  met  à  la 
place  de  la  nature  et  répond  lui-même  aux  questions  qu'il  lui 
pose.  Voyez  dans  le  livre  dont  nous  parlons  ici  les  notions  aux- 
quelles ^^t  stctisé  le  ^t-aâd'^liUdisophe  ëttr  '4a  'digë^lioti^'dur  Fab- 
s<yrptièd,'  sifi^  l'a'  tiuftritibnf  et  ra!s^iiiilat?<M,  et  surttmt  sur  1&  gëné^ 
ratik^i'lôt  Kembryologie;'à  peiné' rfil^^m6ntm<  cet  efcpvit  dont  <mi 
d)ri{ù'il  est  le  pre^entimieàt  des  opitfions  futures  viMe  pêtà  dans 
des  ei^lidatibns  mécatiiqtles  tHvîâl!eâ  et^sàhà  portée',  «^otï-  savant 
atibly^te,  par  une  complaiâ^ance  dont  tx^tf  ^à«  besoin  la  gloire  de 
Descaaftes^  qui  ^ur  d'autres  points  s?'est  élevé  aussi  haut^q^é  les 
plus  grands^   se  montre  moins  sévère  que  nous  et  s'efforce  M 
prouver  qix'on  voit  poindre  çà  et  là  dans  ces  travaux  nombreux 
quelques-unôs  des  idées  modernes  :  ainsi,  dans  je  ne  sais^quçlle 
action  de  la  cbalefur;  principe  de ^  viej'  éur  les  premier?  dévelop* 
pements  embryègéniques,  il  voit  cbmme  une  prenàièm  ébauche  4e 
Ift  théorie  cellulatre.  Nous  le  Tépëtën»,  Descaftes*  est  tropiribbe 
de  soQ'']f)ropre  fonds  pour  luiiaôi^de  ce»  aumènea  d'idées -qui 
l'abaissent.  Que  Mk  Beitrand  (de  Saint^G^tnaio)  se  tfAt  appliqUi^^ 
comme  M.  Saigey^t  d'autres^  à  metfcre  «a  lutoière  ië9  analogies 
des  tourbillons  avec  (a  grande  hypoth;^se*4€^  )!étber  dont  '^.pr.  se 
sert  si  largement  aujourd'iiui  pour  exf»)iquer  )a  tran^formatioi^ 
des  farces,  surtout  p^ur  justifier  '  )e  s^M^Qpe  des  ondulations  f^Q 
optique,  voire  même  pouf < 0e  ir^ndrç  compte  de  l'attraction,  non? 
Un  comprendrions;  nfiais^  voir  dans  DescarWs  U  première  ^^u* 
dbe  de/la  doctrine  dont  nous  pe^rlions  tout  à  l'heure^  ou  de  la 
théorie  de  Lavoisier^  ou  de  la  médecine  légale^  ô'e^t  {eoisser  rfai|4 
toire  de  la  science  sans  grandjr  celujrlèf  m^Q  4oQ^  on  veut  exalter 
]a  gloire.  Où  ^otre. savant,  et  laborieux,  coi^fr^rç  .^ert  peaucc[up.  pt\49 
efficacement  la  science,  c'est  q^t^ndi  abo^A^n^  (ç^grai^d  proi^l^çc^ 
de  }a  vie  considérée  dans  son  princîpct,  il^  ^'^pplÂq^e  h  établir  quç 
celle-ci  relève  d'une  fprcç,  distinct^  dçs  (oi^ces  purenient  ços^iiques,. 
dette  discussion  est  cLair^^  précis^,  bic\^  <;ondui^j  et  ralUç^ra,  pou^ 
eOi  so9imes  sûr,  p\qs  d'un  espn.^  flottant  à  cette  grandp  et  féconde 
doctrine.  i         •  •  . 

En  somme,  ce  livre  çst  bien  ordonné,  tr^s-coiTectement  écrit; 
it  içioptre  dtin$  son  auteur  yn  esprit  laborieux,  curieux  de^  grand^f 
questions,  et  qm,  si  ifi»  circonst^noci^  Ifi  serv^nt^  jpoiirra  C9ntribf»eff 
à  ies  r^soud^e  4§ns  k  ^^çsur^'9^  ci&les  peuvent  (trç  i^$^i|ef|.    /  ^ 
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Db  L'ÀSPiniTiON  PNEUMATIQUE  sous-cuTÀNfiE.  —  Il  y  a  quelqucs 
moiS;  M.  Gubler  a  présenté  en  mon  nom  à  l'Académie  de  méde- 
cine un  aspirateur  pneumatique  sous^cutané^  et  j'ai  signalé  dans 
une  note  donnée  et  publiée  au  même  moment  les  différen- 
tes applications  de  cet  instrument.  Tout  récemment,  M.  J.  Guérin 
YÎent  de  faire  à  l'Académie  une  réclamation  ;  il  voit  plus  que  des 
analogies  entre  cet  instrument  et  celui  qu'il  a  fait  connaître  au- 
trefois. 

Certes,  je  n'aurais  nul  souci  de  priorité  s'il  n'était  question  que 
d'un  instrument  que  M.  Guérin  croit  avoir  inventé  il  y  a  trente 
ans  ;  et  j'avoue  que,  s'il  ne  s'agissait  ici  que  d'un  perfectionne- 
ment apporté  aune  canule  ou  à  un  robinet,  j'en  ferais  bon  mar- 
ché. Du  reste,  nous  serions  obligé  de  reconnaître,  M.  J.  Guérin  et 
moi,  que  nous  ne  sommes  en  résumé  que  les  plagiaires  de  l'homme 
habile  dont  le  nom  doit  remonter  bien  haut  dans  l'histoire,  et 
qui  le  premier  mit  la  seringue  au  service  de  la  médecine. 

Mais  je  vois  dans  cette  question  un  côté  bien  autrement  sérieux 
et  je  désire  mettre  en  parallèle  des  principes  qui  me  paraissent 
tout  différents.  Un  instrument  n'est  rien  si,  par  ses  applications,  il 
ne  répond  pas  à  une  idée  ;  or  c'est  l'idée  qu'on  doit  juger,  et  je 
ne  crois  pas  que  l'homme  qui  le  premier  a  utilisé  un  fil  pour  cou- 
per du  beurre  eût  jamais  songé  à  s'attribuer  la  découverte  de 
la  ligature  et  de  l'écrasement. 

Que  s'était  proposé  M.  Guérin  ?  Extraire  le  pus  des  abcès  par 
congestion,  sans  que  l'air  pût  pénétrer  dans  le  foyer.  Pour  cela, 
il  introduisait  dans  l'abcès  untrocart  plat  et  volumineux,  il  vissait 
ce  trocart  sur  une  seringue  de  métal,  de  fort  calibre,  et  il  attirait 
le  pus  dans  le  corps  de  pompe  de  l'instrument  ;  alors,  pour  reje- 
ter ce  pus  au  dehors,  il  avait  utilisé  le  robinet  à  double  effet  in- 
venté par  M.  Charriera  dans  une  autre  circonstance,  et  l'on  faisait 
écouler  le  liquide  sans  qu'il  fût  possible  à  l'air  de  pénétrer  dans 
le  foyer  purulent.  Yoità,  si  je  Tai  bien  comprise,  l'idée  de  M.  Gué- 
rin ;  il  ne  m'appartient  ni  d'en  discuter  la  valeur  ni  d'en  exami- 
ner les  résultats,  je  me  contente  de  constater  les  faits. 

Quant  à  moi,  j'ai  agi  pour  atteindre  un  but  quelque  peu  diffë- 
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rent.  J'avais  toujours  été  frappé  de  Tinsuffisance  de  nos  moyens 
d'investigation  dans  les  cas  douteux  et  difficiles^  et  plusieurs  fois, 
en  médecine  et  en  chirurgie^  j'ai  vu  les  plus  habiles,  tenus  en 
échec,  ajourner  un  diagnostic  et  différer  un  traitement  jusqu^à  ce 
que  des  signes  plus  certains  ou  des  probabilités  mieux  assises  fus- 
sent venues  éclairer  la  situation. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  nous  ne  devons  pas  attendre  ; 
quand  un  abcès  profond  menace  d'envahir  certaines  régions  , 
quand  un  épanchement  dans  le  péricarde  peut  à  chaque  instant 
entraîner  une  syncope,  l'hésitation  n'est  plus  permise,  et  cepen- 
dant le  doute  paralyse  notre  intervention. 

Pour  répondre  à  ces  besoins^  le  trocart  explorateur  fut  inventé, 
et  nous  devons  reconnaître  que  ce  trocart,  qui  n^a  de  capillaire  que 
]enom,  ne  répond  en  rien  à  Tidée  qui  lui  a  donné  naissance.  Il 
porte  en  lui  sa  propre  condamnation  :  il  est  à  la  fois  trop  gros  et 
trop  petit.  Voyez,  en  effet,  comme  son  diamètre  est  volumineu]^  si 
on  le  compare  à  ces  fines  aiguilles  que  nous  employons  pour  les  in- 
jections sous-cutanées  ;  et  cependant,  bien  qu'ayant  un  calibre 
assez  considérable,  il  s'oppose  souvent  à  l'écoulement  d'un  liquide, 
pour  peu  que  celui-ci  soit  épais  ou  que  la  lumière  de  la  canule 
soit  oblitérée;  on  est  alors  obligé  de  pétrir  la  partie  en  eiploration, 
manœuvre  qui  n'est  pas  toujours  exempte  de  dangers  et  qui  reste 
souvent  sans  résultat. 

De  là  cette  indication  d'avoir  à  son  service  des  canules-trocarts^ 
d'un  volume  si  exigu,  que  les  organes  les  plus  délicats  puissent 
être  traversés  par  elles,  sans  être  plus  incommodés  que  par  les 
aiguilles  à  acupuncture,  dont  on  connaît  la  parfaite  innocuité  \  de 
là  aussi  cette  nécessité  de  forcer  le  liquide  à  se  précipiter  au 
dehors  au  moyen  d'une  aspiration  puissante. 

Cette  aspiration ,  je  l'ai  obtenue  en  faisant  construire  par 
MM.  Robert  et  Collin,  successeurs  de  Charrière,  une  véritable  ma- 
chine pneumatique  de  petit  modèle.  . 

Pour  faire  le  vide  dans  le  corps  de  pompe,  je  ferme  d'abord  les 
deux  robinets  situés  inférieurement,  j'attire  le  piston,  et  quand  il 
est  arrivé  dans  le  haut  de  sa  course,  on  lui  fait  exécuter  un  léger 
mouvement  de  rotation  et  on  l'arrête  en  ce  point,  grâce  à  une  enco- 
che pratiquée  le  long  de  sa  tige.  Voilà  donc  le  vide  préalablement 
formé,  et  nous  sommes  en  possession  d'un  moyen  puissant,  d'une 
aspiration  énergique  que  nous  pourrons  utiliser,  quand  le  moment 
sera  venu. 
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cîns  à  se  tenir  sur  la  réserve,  et  l'on  a  pris,  pour  atteindre  le  but, 
un  cbemiD  plus  ou  moins  détourné. 

Aux  épanchements  articulaires,  on  a  opposé  la  compression,  les 
vésicatoires  et  la  teinture  d'iode  ;  les  rétentions  d'urine  ont  fait 
naître  des  procédés  opératoires  assez  difficiles  à  exécuter  ;  c'est  le 
cathétérisme  forcé,  c'est  la  boutonnière,  c'est  la  ponction  rectale 
et  suspubienne.  Bien  loin  de  moi  l'idée  dé  méconnaître  les  servi- 
ces rendus  par  ces  divers  moyens,  mais  qu'il  me  soit  permis  de 
mettre  en  regard  les  services  obtenus  par  Vaspiration  pneumatique  ; 
on  en  tirera  les  conclusions. 

Pour  ce  qui  est  des  épanchements  articulaires,  vidés  par  aspira- 
tion sous-cutanée,  je  pourrais  soumettre  une  trentaine  d'observa- 
tions, je  me  contenterai  d'en  donner  les  conclusions  ;  il  suffira 
du  reste  de  savoir  que  les  opérations  ont  été  pratiquées,  par  des 
hommes  tels  que  MM.  Gosselin,  Richet,  etc. 

La  Gazette  des  hôpitaux  du  8  janvier  parle  de  faits  de  ce  genre 
dus  à  M.  Gosselîn. 

Dans  une  arthrite  suraiguê  extrêmement  douloureuse  du  genou, 
M.  Labbéafait  l'aspiration;  une  seule  séance  a  suffi,  la  giféri- 
8on  a  été  immédiate. 

Dans  d'autres  circonstances,  M.  Chairou,  à  l'asile  du  Yésinet,  a 
pratiqué  l'aspiration  et  l'injection  de  teinture  d'iode,  pour  des 
épanchements  purulents  des  artigilations  du  coude  et  du  genou  ; 
plusieurs  fois,  à  l'hôpital  Necker^  dans  le  service  de  M.  Potain, 
nous  avons  aspiré  le  liquide  siégeant  dans  les  genoux*  de  malades 
atteints  de  rhumatisme  et  d'arthrites  simples  oublennorrhagiques  ; 
ces  différents  observateurs  n'ont  jamais  vu  survenir  le  moindre 
accident. 

n  y  a  peu  de  jours^  l'aspiration  de  Turine  par  une  ponction  sus- 
pulnenne  de  la  vessie  a  été  faite  par  un  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine  ;  l'innocuité  de  l'opération  a  été  absolue. 

J^ai  déjà  parlé  d'aspirations  multiples  faites  en  divers  points  de 
l'abdomen  pour  des  tumeurs  de  diverses  natures  ;  le  péritoine 
s'est  toujours  montré  d'une  tolérance  absolue. 

Il  est  une  séreuse  assez  innocente  par  elle-même,  mais  à  laquelle 
on  ne  toucfaepas  toujours  sans  crainte,  à  cause  de  l'organe  qu'elle 
protège,  c'est  la  plèvre  ;  j'ai  indiqué  d'après  quelle  manœuvre  on 
pouvait  aller  sans  danger  à  la  recherche  des  épanchements  douteux^ 
et  sur  ce  sujet  je  demande  la  permission  de  m'arrêter  un  instant  : 

Il  y  a  deux  mois  environ,  M.  Matice^  médecin  à  l'hôpital  Beau- 
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jon,  me  prie  de  faire  une  exploration  chez  un  homme  qui  parais- 
sait avoir  un  ëpanchement  dans  le  côté  droit  du  thorax. 
M.  ÂienfeM  était  présent.  On  examine  le  malade,  il  n'y  avait  pas 
d'égophonie,  les  vibrations  thoraciques  étaient  à  peu  près  conser- 
vées, la  matité  était  pour  ainsi  dire  nulle  en  arrière  ;  les  seuls 
signes  de  probabilité  se  rési^maient  à  une  matité  limitée  à  une 
zone  sous-axillaire  et  à  un  léger  abaissement  du  foie  ;  Tissue  du 
liquide  était  presque  une  question  de  curiosité.  Je  pratiquai  l'as- 
piration et  je  retirai  2  300  grammes  de  liquide  purulent. 

Un  fait  analogue  s'est  présenté  à  moi  peu  de  temps  après  ;  il 
s'agissait  d'une  femme  chez  laquelle  on  supposait  une  pleurésie 
avec  fausses  membranes  -,  l'aspiration  donna  issue  à  1 800  gram- 
mes de  liquide. 

Nous  avons  pratiqué  dans  ces^ derniers  temps  un  grand  nom^ 
bre  d'aspirations  dans  le  service  de  M«  Axenfeld,  chez  des  malades 
atteints  de  pleurésie  ou  d'I^ydrothorax  ;  et  nous  avons  constaté 
que  la  quantité  de  liquide  épanché  était  bien  souvent  supérieure 
aux  probabilités  que  pouvaient  faire  naître  l'auscultation  et  la 
percussion. 

La  méthode  de  l'aspiration  pneumatique  paraît  applicable  à 
l'hydrocéphalie  dans  certaines  circonstances  ;  nous  donnons  des 
soins  en  ce  moment^  M.  le  docteur  R.  Blache  et  moi^  à  un  enfant 
âgé  de  six  mois,  chez  lequel  l'hydrocépalie  s'est  déclarée  depuis 
sept  semaines.  Trois  aspirations  successives  ont  été  pratiquées  ; 
nous  avons  retiré  230  grammes  d'un  liquide  clair  et  limpide  ; 
les  cris  hydrencéphaliques  ont  disparu,  la  tête  a  diminué  de  vo- 
lume, le  frout  est  moins  saillant  et  les  fontanelles  perdent  leur 
étendue  considérable  ;  aucun  accident  ne  s'est  produit  à  la  suite 
de  ces  opérations. 

Le  traitement  par  aspiration  pneumatique  est  encore  applicable 
aux  collections  purulentes  de  diverses  origines  ;  on  peut  vider  les 
bubons  et  les  abcès  scrofuleux  sans  cicatrice  consécutive. 

Quand  il  s'agit  d'un  abcès  froid  ou  par  congestion,  il  est  pré- 
férable de  recommencer  souvent  les  ponctions  et  de  retirer  chaque 
fois  une  petite  quantité  de  liquide. 

M.  Potain  a  obtenu  un  bon  résultat  des  aspirations  successives 
pratiquées  dans  un  phlegmon  du  cuir  chevelu,  avec  décollement 
du  péricrâne. 

Quand  une  injection  d* alcool  ou  de  teinture  d'iode  est  jugée 
nécessaire^  il  est  facile  de  la  pratiquer  séance  tenante  et  sans  dé- 
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placei*  rîtt^tminent,  giâce  3 l'ajutage  inféneùr  àa  corps  àe  pompe^ 
dont  lé  ràh  est  encore  de  donner  issue  aux  liquides  préalablement 
as[)irés.    . 

Lesépanchements'bématiques  peuvent  être  vidés  par  la  même 
méthode  ;  f  en  sti  obsèHé  deut  exemples  à  Tbôpital  Necker,  et 
tout  récemment  M.  Làbbé  a  rétii'é  du  genou  un  épahcbement  de 
ce  genre  qui  s*op|)osait  a  la  consolidation  d'une  fracture  de  la  ro- 
tule. 

Si  je  véulais  me  (Contenter  d'hypothèses  ou  de  théories,  je 
pourrais  indiquer  bien  d'aiilres  cas  dans  lesquels  Vaspiration  pneu- 
matique rendra,  je  suppose,  quelque^  services  ;  ainsi  la  tj^mpa- 
nite  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  occlusions  intestinales^  et 
peut-être  aussi  l'accumulation  de  gaz  ou  de  liquides  dans  certâi- 
nés  hernies  pouiTont  être  efficacement  combattues  par  le  même 
procédé. 

Mais  je  tiens  à  n'Avancer  c(ue  des  faits  connus,  bich  constatés,  et 
Je  crois  qu'on  peut  dès  aujourd'hui  tirer  de  là  méthode  4ue  je  Tiens 
d'exposer  lès  conclusions  suivantes  : 

1®  /lest  toujours  possible^  grâce  à  Vaspiration  pneumatîque 
ious-cutanée,  (Taller  sans  dângëa  à  là  recherche  d'une  collection 
liquid^y  quelque  soit  son  siège  et  quelle  que  soit  sa  nàlure, 

2*  La  même  méthode  peut,  suivant  les  cas,  serùir  de  diagnostic 
bu  de  traitement.  v  D' b.  DtÉtiLÀFOT. 
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HEYUE  J)fiS  JOURNAUX. 


Be  remploi  dn  cvliébe  dans 

la-  dlahifiérie.  Parmi  Içs  médecina 
dts'h'd^Uaox  ^lénbuti;  oli'se'VôieAt 
lelpltti  oonmanémtiit  ^lea^^  faits  de 
diphlbérie,  M.  Bergei*on  est  de  ceux 
qui  ont  poursuivi  avec  le  plus  de  zëlb 
Iw  eswis  du  Q9|ël)e  M\i%  \p  trûie- 
inent  de  ceUe  aneclîon.  M.'Vaslin, 
tdtf  fnterBe;  i  Atit  une  stAtistf^ué  des 
résultats  obtenus  dans  son  service^ 
à  l'hôpital  Sainte-Eugénie,  à  la  suite 
de  celte' imédicittÔÈv  «9  €n»  de  Éftpb- 

Wrie  ont  ^é  observés , d?»p  lefiçr- 
^icè'de'll.  Bergeron  liendaiii i'tfnilée 
4869,  dont  8  angines  et  34  croups.  Un 
seul  médicament,  le  cubèbe,  a  été 
Mdiihistfé  '  à  'tbôs'les  '  malades,  sodb 
forme,  de  Q^p^^purc  ^  la  doee  de 
20  grammes  par  jour. 


Sur  les  8  angioêlF,  7  Kë>«Mit'teniii« 
pées  par  jbi.guénsoiV|la  tmili'enie  par  la 
tnort  cod&écdtive  fa  uue  piihafVsfe  dfph- 
tHénUquc»  g ébéralcpée.!  kk  itiirèe  )aef 
fausses  membranes  et  cejle  de  la  ma* 
la^dfe  n'ont  paà  diépassè  /iix  '}oai^. 
90  ces-  Qbserydtiops  >l  paitati  râ«)ter 
que  Taction  du  cub'ei)e  a  ét^  d'impo- 
ber  atix  faudëee  mëfnbrAAè^'ie^'Iimiteé 
qu'elles  avaient  ppiiiçitivemenlj  poi^r 
lés  dissoudre  sur  place  et  ureveoir 
ainsi!  leur  propegation-  ou'  ifrynx.  Il 

E^rallrait  en  outre  qu^  le  cujsèbe  cojuB' 
at  Tés  acddenti  dfplithérittques  plo^ 
siïrement  et  plus  facilement  qiie  les 
topiquea  irritants.  ,         \ 

^r  les  34'evoiips;  I'36tlt  gtféril,idont 
3  sauf  opération  et  K)  aveq  opéralioi^> 
2i  ont  succombé,   dont  1  seul  sans 
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ttpérktfo^ij  sur  54érbQps  donc,^0  ont 
Vd  .êtr«  traçhêûlbmlSés.'Ces  croups  oiijt 
été  éb^ervés  chez  des  enfants  de  ée'iié 
teois  à  neuf  ans.  Au-dessous  de  trois 
iny,oil'ti'^â  ptis  dbteiïu  de  guéHsonlLà 
maladie  a  été  secondaire  cbez  2  en- 
fanta seulement;  qui  Ont'iaecombé;  et 
^HbîtivelClié^  lé^  32  autres.  O^ous  céi 
fldalades,  avant  leur  entrée  à  VliOpit^}^ 
avaient  été  traités  à  doinfcile  par  des 
Vdiiiitifs  '  répétés,  tels  que  l'ipéca,  jte 
tarti;è'  stibié',  le  teulfate  de  cuivré; 
iiiixque1s,dans  différents  cas,  bii  ^vsjit 
joint  rémission  ^ahguftie  loe^alë^  îsi 
càtatérifeàtioîj  >uvljîtrate'  d'argent  è* 
même  les  fumigatf6ps  de  cinabre  et 
le' 'soufre  à  Tîntériéur.  Âlissitô^  l^r 
iidtai$âio^,  focis'ceé  enfkifs  bni  été 
soumis  sans  exception  à  l'usage  du 
cuKfebe.  '         '  '  '     \    '• 

Si^enfants  Seulement  ohif  été  api^oi^^ 
tésd'anà  lë  cours  de  la 'première  à  Vi 
seconde  |>ér!ode.  Gies  6  enfsltits  ont 
g9éri,^^  sans' opération,  5. après' bvôff 
été  trâebéolomisés;la  ^uërison  parait 
bvoir  été  pl^s  rapide  *dhez  le^. malades 
tràchéôtomisés  et  soumis  en  même 
tçtbpâ'^  Factioi^.du  éiibëbe  l[}ue  chez 
ceux  qui, n^dult  pas  "subi  TOpéraiionJ 
Tîngt-sèpt  éhfauts  soiil' entrés  dans 
bh  état  qM  rédàmaft  idimédiatèment 
l'Opériatîon.  Ces- '27  crdups  opérés  ont, 
été  soutefs  an  ènbèbe  iromédiâteinéiil 
iprè*'l'oùVerttirç  dfe  la'trafobée  t  bii 
a  joint  quemééfof^  lé  rhdra  att'<^iyèbél 
7  ont'  survéteii,  ;20  '^ttV  sdCfcoifibéJLîi 
|\lérisOn'  s'est  .en'ntooyénne  effectuée 
«ik  re^pàce  àiç  vfn^t  jâiirsl  Ghe^  tous 
lès'ëhfantà  mdhé;  soif  â  la  fltt'de  Vopé^ 
i^fibta;  soit  au  bout  dé  Vingt-quatre 
hetrrës ,  soit  au  Bout  'de  quelqueé 
jours ,  Va  tt^àchéotbmlë  avait  *  produit 
nn  •^outagemet^t  instat\tanél,  khssf  fa- 
ydt*able  ^u'bn  pduvafit  le  dgsirérl'Preà'i 
(jiie  tous  ces  enfants  sont'  niortë  de 

it 


bronchio-pneumonie,  4  seulement  onl 


rktton  n'était  pas  indiquée  ët'qûl^'bar 
eonsêi|uënt,  n'a  pas  été  trachémbihisêfj 
lia  succombé  aussi  à  l'intoxication 
dijiblhérlUque;  "  ''"'  "»  •  '  ^"» 
•;  If  résdilë  detes  obsej;vatî(Jné ' qti^ 
cf^st'surout  des  le  début  éiÇL  crOub 
Mië  le  cubébé  peiit  àvpir'iihe  inflhén'é^ 
trësifâvqrà^îe.  Ceb^ndatit  il  'semblé 


à'Sûh  irfVbrtbf ^Mie;  là  i^àlà^tt 
étant  ^ô\aâ  l'inilii^née  dû  lèlilb'- 
rorèrmé.^  Lé  ftiii  en  lui-même  prë^ 
ôenté'  qiiéldue  intérêt  ;  au  WerniëJ* 
abord,  il  semblerait  que' *c*e^fuh  é^à 
de  plus  à  ajouter  au  nécrologe  cra 
bhlérofdWé;  niais' tel'n'est  pa^  l'avis 
de  m;  èim^sbfa.  Gommé  M  l'k  #ît 
èbuvent  eh  oa^ ëiîle  occurëntè.  le  prWj^ 
fesseur  d'Edimbourg  invoque  '  pbw 
cause  de  la  mort  une  s^rrcope  et  hbn 
l*actittti  yitoplë  du  cMdroforme?.mais 
IJ  yiaîoutë  qtiëlqufe  cbdse  «èltlul?;  èij 
réiidisssldt'  ùh  derlain  nombre  '  de 
ihorts  subites'  âfÀiii  des  oflêration.^  qii 
le  ëhlèrofbhne  né  peut  être  âccd?sfe.Gè 
travail  est  d'un  bon  enseignement  et 
tidêrilédiit  d'être  ëbmplété.  Le  cas  de 


vaîï  donné  qu'une  petite  duai^titè  de 
liduidc.:Au'  Codent  ott  'l'otlêraï^^ 
portait  la  îti^n  'dans  rabdoyanf  pôdi' 
attirer  la  tothéur/la  malàde,est  p^î§e 
de  vOihtsàeméhts  subits  et  atmi^uants^ 
le^  veûi'k'buvrent;  la  fece  pâlWj'et JS' 
i"èsp1ratiîi'A''îuâtïué-îi  parfaîteittcni  in- 
tacte'^ën^bîe  àrl'êtée!  La  rèspfratlbtf 
artîficielïe  e^t'  pratfqàeè,  ^a  faW|uë 
attirée  au  dehors.  Quelques' îhspilf?- 
tibiis^rdftitîdes  ofit  Meii,  on  éfoit  la 
b^l^de  sâuvéêy  liiais^  elle  rëtôiti))Ç 
&itk  1^  côHapsus  'et  lAeuit  Le  êhlo- 
i-oforme  ètari  dWé  'fer  M:  Sînip^' 
luî-i^èmë  et  à  ràidê  d'iine  simple 
cbtofifesaë.  i*'  ''  "''■'  •'  •^"  ', 
C'est  le  'hréhîiër  ^qëidém  de  Ce 
trefrre  ^ik  W.  Sifaip^on  ait  ê[lPo^vé,  ë't 
Fbn'sait  de  quelle  étendue  est  sa 
pratique.  "  "J'^  ''  '  '*'•'.  .  "  '. 
•'•m:  Simpson  «diflét'qUë,  dans  i;^-' 
nesthésie  par  le  chlorbfdHhë;  là  mbrt 
pëbt  Aùrvënir  par'  asph^xje  fel  pr 
ér^néopë;*  niais  sou'^ënt,  danâ  ces'  càâ',' 
ir  Respiration  àf^ificléUe  sauVe  le[$ 
idàladësj'  mais;  sùiv^ttt  lui.'bh  à'èà 
pasi  en  droit  de  rapporter  tbijjôurs,.la 
syncope  à  l'actibn  dii.  chîorbforme. 
Avajrt  ï'èthptoî  die  bë  ihbyen;  on  s*oc- 


s^ht'  aùxiriàire'"^é  Jta  irà^héëtoihte 
d^us  ^  traitement  du  croup.  {Gaz, 
des  hop.) 


,...  ^.... . -«. ,. ,  ..jare  on 

he  i'ècherèbâît^as  a^éc  kôinM'es  n\\i 
de  ce  g^rfi!  Cëpètidaïit=  ôtf .  lrcT?ute'dei 
reïatîoiis^  (T^ëcidétffé  graves^  et  hiçAsë 
ifi t)^tW^ ' jçà-  et  lài^dah^^dl vëH  '  Wûtéhrs. 
M  '  Sim'psbn  '^h.  cîfe-  nnW  fflhiné.  Nous 
tes  indiquerons  brièvement. 


\ 
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!•'  cas.  —  Hunter  a  va  dans  une 
opération  de  Vhydrocële  un  malade 
présenter  des  convulsions  telles,  qu'il 
eommençait  à  désespérer  de  le  rame- 
ner à  la  vie;  il  a  eu  connaissance 
d'une  mort  subite  pendant  la  castra- 
tion. 

2«  cas.  —  Un  malade  est  opéré  pour 
un  anévrysme  de  la  fémorale;  Far- 
lëre  mise  à  nu,  on  ne  perçoit  pas  de 
baltemenU  :  le  patient  était  mort  subi- 
tement. (Travers  ) 

3«  cas.  —  Un  bomme  atteint  de 
hernie  étranglée  est  porté  sur  la  table 
à  opération  ;  il  meurt  pendant  les  ap- 
prêts. L'autopsie  montre  que  le  cas 
eût  été  trës- favorable  pour  l'opéra- 
tion. (Travers.) 

4«  cas.  —  Un  bomme  mordu  par  un 
chat  et  atteint  de  symptômes  analo- 
gues à  l'hydropbobie,  depuis  douze 
heures ,  meurt  subitement  pendant 
l'excision  du  doigt.  (Travers.) 

5e  cas.  —  Un  homme  d'Age  moyen, 
robuste,  éprouvait  depuis  plusieurs 
Jours  de  vives  souffrances  occasion- 
nées par  un  abcës  sous-unguéal  sur^ 
venu  à  la  suite  de  la  pénétration  d'un 
éclat  de  bois  ;  Tabcës  est  à  peine  in- 
cisé que  le  malade  meurt  subitement. 

6«  cas.-  —  Le  docteur  Roberston  se 
dispose  à  opérer  une  hernie  étranglée  ; 
le  malade  meurt  pendant  qu*on  rasait 
le  pli  de  l'aine. 

'7«  cas.  —  Cette  observation  est  de- 
venue célëbre.  Le  chloroforme  venait 
d'être  essayé  par  M.  Simpson  dans 
une  extraction  de  dent;  le  professeur 
Miller,  voulant  opérer  une  hernie 
étranglée,  propose  d'essayer  le  chloro- 
forme. On  ne  put  prévenir  M.  Sirop- 
son  à  temps.  L  incision  cutanée  est  à 
{^eine  faite,  que  le  malade  meurt.  Si 
e  chloroforme  eût  été  employé,  c'en 
était  fait  pour  longtemps  de  la  nou- 
velle découverte. 

8«  cas.  —  Le  docteur  Gilchriet  es- 
sayait de  traiter  un  anévrysme  de  la 
hase  du  cou  par  une  faible  quantité 
d'injection  hémostatique.  Le  malade 
meurt  en  quelques  minutes. 

9e  cas.  —  En  1855,  le  docteur  Ri- 
chard Mackensie  est  appelé  auprès  d'un 
malade  qui  s'était  fracturé  le  radius. 
Le  chirurgien  cherche  dans  sa  poche 
le  flacon  de  chloroforme;  ne  le  trou- 
vant pas,  il  réduit  la  fracture  et  ap- 
plique un  bandage.  Quelques  minutes 
plus  tard,  en  sortant  de  la  maison,  il 
est  rappelé  et  trouve  le  malade  mort. 

Gomme  le  remarque  M.  Simpson, 
dans  la  plupart  de  ces  cas,  si  le  chlo- 
roforme eût  été  administré,  on  eût 


difficilement  soutenu  que  la  mort  n'é^ 
tait  pas  due  à  cet  agent.  Pour  bien 
juger  de  cas  semblables,  il  faut  donc 
avoir  présents  à  Tesprit  les  faits  de 
mort  subite  résultant  de  l'opération 
elle-même. 

La  plupart  des  médicaments  actifs 
de  la  pharmacopée  produisent,  relati- 
vement à  la  fréquence  de  leur  emploi, 
bien  plus  d'accidents  que  le  chlore— 
forme.  Ainsi,  en  1840,  sur  1  million 
d'habitants  en  Angleterre,  24  ont  été 
empoisonnés  par  l'opium  et  22  par 
d'autres  médicaments  donnés  par  er- 
reur à  des  enfants  au-dessous  de  l'âge 
de  cinq  ans.  De  1865  k  1867.  en  An- 
gleterre et  dans  le  pays  de  Galles,  il  y 
eut  632  individus  empoisonnés  par 
l'opium,  242  par  des  sels  de.- plomb  ; 
par  des  doses  trop  élevées  de  divers 
médicamenU,  52;  par  la  strych- 
nine, 41,  etc.  Chez  les  enfants,  il  y  a 
bien  d'autres  causes,  et  pour  n'en  ci- 
ter que  deux  pendant  la  même  pé- 
riode, 2  SS2  enfants  ont  été  étouffés 
par  les  couvertures  du  lit,  572  sont 
morts  d'hémorrhagie  ombilicale,  etc. 

Or,  dans  les  diverses  manufactures 
d'Edimbourg,  on  fabrique  plus  de 
2  millions  de  doses  de  chloroforme 
par  an  ;  et  si  Tod  considère  le  petit 
nombre  des  accidents,  on  ne  peut 
trouver  de  drogue  aussi  puissante, 
d'un  usage  aussi  fréquent  et  à  la  fois 
relativement  aussi  bénigne. 

Telle  est  l'argumentation  de  M. 
Simpson  ;  elle  peut  être  rassurante 
comme  statistique  générale,  mais  nous 
doutons  fort  qu'elle  suffise  pour  dimi- 
nuer les  craintes  de  tout  chirurgien 
qui  a  éprouvé  une  fois  un  accident 
analogue  à  celui  que  M.  Simpson  rap-^ 
porte,  et  dont  il  a  cherché  k  expliquer 
fa  cause  en  dehors  du  chloroforme. 
{The  Médical  Times  and  Gaz.,  26  fév. 
1870.)  

Chorée  traitée  par  le  evie 
^de  ei|;aë.  Le  docteur  John  Harley, 
d'après  le  journal  auquel  nous  em- 
pruntons le  présent  article,  a  publié 
récemment  dans  le  Pracfitioner  quel- 
ques cas  de  chorée  traités  avec  succès 
au  moyen  du  suc  de  ciguë  à  haute 
dose.  Rappelons,  en  passant,  que  le 
même  docteur  Harley  a  fait  une  série 
d'expériences  d'oii  il  résulte  que  de 
toutes  les  préparations  de  la  plante 
en  question,  celle  dont  il  s'agit  ici,  le 
suc  des  feuilles  fraîches,  serait  la  seule 
qui  présentât  quelque  activité.  {BuU, 
de  JMr.,  t.  LXXIV.) 

Quoi  qu'il  en  soit,  le  docteur  Welch, 
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s'appnyant  de  Texemple  de  M.  Harley^ 
a  ea  recoare  à  la  même  médication 
poar  le  traitement  d'an  cas  de  chorée 
intense,  et  il  l'a  fait  avec  nn  succès 
qu'il  semble  impossible  de  contester 
au  médicament. 

F.  K***,  jeune  homme  de  dix-sept 
ans,  pâle  et  délicat,  fut  admis  à  l'hô- 
pital de  Kent  et  Ganterbury,  dans  le 
service  de  M.  Welch,  le  4  décembre 
1868,  pour  une  chorée  très-grave. 
Les  mouvements  involontaires  étaient 
incessants,  universels,  extrêmement 
violents.  Le  malade  ne  pouvait  pro- 
noncer plus  d'un  mot  de  suite,  ni  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche.  11  y 
avait  un  Caible  bruit  systolique  à  la 
base  du  cœur.  La  maladie,  qui  re- 
montait à  six  mois,  avait  été  d'une  in- 
tensité variable,  mais  d'abord  plutôt 
faible  ;  ce  n'était  que  depuis  trois  se- 
maines qu'elle  avait  pris  le  caractère 
d'acuité  qu*elle  présentait  actuelle- 
ment. Aucun  antécédent  de  rhuma- 
tisme. A  l'angle  scapulaire  droit,  un 
furoncle,  irrité  par  les  frottements  con- 
tre le  Ht  qu'entraînait  l'agitation  con- 
tinue du  malade,  s'était  transformé 
en  une  ulcératiou  qui  s'était  rapide- 
ment étendue  en  circonférence  et  en 
profondeur  et  qui  menaçait,  si  les  pro- 
grès n'en  étaient  pas  arrêtés,  de  dé- 
nuder la  partie  inférieure  de  l'omo* 
plate.  Le  chloroforme,  la  morphine, 
le  bromure  de  potassium  n'ayant  pas 
amené  la  sédation  désirée,  M.  Welch 
prescrivit,  le  16  décembre,  d'admi- 
nistrer i  drachme  (3  grammes  et 
demi  environ)  de  suc  de  ciguë  (co^ 
nium)  toutes  les  six  heures,  k  ce  mo- 
ment la  situation  s'était  aggravée  au 
point  de  faire  craindre  une  terminaison 
funeste.  Dès  le  lendemain,  un  peu  d'a- 
mélioration semblant  se  manifester, 
chaque  dose  fut  doublée,  puis,  le  18  dé- 
cembre, portée  k  3  drachmes  ;  le  ma- 
lade accusa  alors  des  vertiges  pas- 
sagers et  un  peu  de  trouble  dans  la 
vue.  La  même  dose  de  3  drachmes 
fut  continuée  toutes  les  six  heures, 
avec  un  amendement  marqué  et  ra- 
pide. Deux  jours  après,  la  situation 
s'était  sensiblement  améliorée  et  l'ul- 
cération présentait  Taspect  d'un  tra- 
vail de  réparation  commençant.  La 
suite  a  été  des  plus  satisfaisantes. 

A  voir  la  façon  dont  les  choses  se  sont 
passées^et  la  promptitude  avec  laquelle 
Tamélioration  a  suivi  Vadministralion 
du  médicament,  il  ne  semble  guère 
contestable  que  ce  ne  soit  à  celui-ci 
qu'il  faille  attribuer  Thonneur  de  la 
guériaon.  Toutefois  il  faudra  atten- 


dre avant  de  ranger  le  suc  de  ciguë 
entre  les  plus  recommandables  des 
médicaments  qui  ont  été  déjà  préconi- 
sés pour  le  traitement  de  la  chorée,  mé- 
dicaments qui  sont  déjà  bien  nom- 
breux^ et  qui,  pour  la  plupart,  après 
avoir  eu  un  moment  de.  vogue,  en 
apparence  justifiée,  n'ont  pas  tardé  à 
tomber  dans  on  discrédit  plus  justifié 
encore.  {Lancet,  6  mars  1869.) 

IVote  snr  la  dose  d'iodare 
de  potasslam  dans  la  syphi- 
lis. 11  est  nécessaire,  dit  le  docteur 
Tyrrell,  d'avoir  recours  dans  la  syphi- 
lis ancienne  à  des  doses  élevées  d'io- 
dure  de  potassium.  En  Amérique,  où 
ce  remède    est    considéré    presque 
comme  un  spécifique  de  la  syphilis» 
on  est  habitue  à  Tadininistrer  à  doses 
beaucoup  plus  fortes  qu'on  ne  pour- 
rait le  croire,  et  souvent  avec  le  plus 
grand  avantage.  J'ai  récemment  ob- 
servé deux  cas  dans  lesquels  je  Vul 
employé  à  doses  élevées   avec   les 
meilleurs  résultats,  le  continuant  en- 
suite à  faible  dose  pendant  un  certain 
temps.  Dans  le  premier  cas,  la  syphilis 
remoulait  à  deux  aus  et  était  carac- 
térisée par  une  éruption  abondante 
et  des  ulcérations  au  gosier  et  sur  les 
jambes.  Le  malade  était  en  traitement 
depuis  le  début  de  l'affection,  et  à  l'é- 
poque oii  je  le  vis  il  prenait  15  centi- 
grammes d'iodure  de  potassium  trois 
fois  par  jour.  Je  lui  en  donnai  immé- 
diatement 18^,75  par  jour,  à  prendre 
eu  trois  fois  ;  l'amélioration  fut  très- 
prononcée  et  rapide,  le  remède  fut 
continué  pendant  environ  six  semai- 
nes; depuis  lors,  son  état  n'a   pas 
cessé  d'être  très-satisfaisant.  Chez  le 
second  malade,  la  syphilis  datait  de 
sept  ans;  et    lorsque  j'eus  occasion 
de  le  voir,  le  mois  d'août  dernier,  je 
constatai  une  nécrose  étendue  des  os 
du  nez  et  du  vomer,  une  ulcération 
traversant  le  voile  du  palais  et  une 
prostration  complète  des  forces,  le 
malade  étant  anémié  et  très-amaigri. 
11  avait  fait  usage  pendant  plusieurs 
mois  d'iodure  de  potassium  à  petite 
dose,  ainsi  que  des  préparations  mer- 
curielles  administrées  soit  à  Tinté- 
rieur,  soit  en  bain,  de  toniques,  etc. 
Dans  ce  cas  jecommençai  par  une  demi- 
drachme  (90  centigrammes)  d'iodure 
en  le  portant  à  1  diachme  et  demie 
(2gr,05j  trois  fois  chaque  jour,  dans 
l'espace  d'un  mois.  Sous  l'influence  de 
ce  traitement,  en  moins  de  deux  mois 
son  poids  s'accrut  de  près  de  28  li- 
vres, sa  'santé  générale  s'améliora  à 


cepnini,  qu'il  était  à  ni£me  depoDfoir 
se  livrer  iii  l'exercice  d^,  cbeval  ;  les 
CBqOiilca  décrOE^eî  se  d^tac))t l'épi,  et 
les  'ultèraiions  !se  cica)risërejiit  frt\- 
plèUineni;  Aq.mois  de  décembre. ,f| 
pUI  reloDrner'  It  ses'occupalïo^ig,  bien 
que  boQlinuaai encore  Vlodiire  de, fo- 
Ussium.  (  Briliik  Éedicâf  journati 
KGB.Yi-il.]'     :  ;,,,-.  .. 


î'e'^docl'ul' il'''.'"-ll"  '''  '■!^'T'i!e"Ei 
la  bellailiiiii;  n'a  tus  gcuêralenieal 
obleDu  dans  le  irailenont.de  celle 
atfedlon  le  crédit  (lu'el)e'TOèritej  c'est 
faiile  d'ï  avoir  Été  employée  d'une 
façon  cduvenabl'e.  D'aprta  son  Expé- 
rience,' dont  il  donne  quelqilas  exem- 
ples Gonclnanls,  »i  l'on  vriu  avoir  d^s 
résultais  curalifa  su  moyen  île  ce  mé- 
dicament, il  fful  qu'il  soit  donni^  en 
qtianlités  suffî^aninient  élevéts  pour 
(féVi^rniiner  les  ell^Is  pbysiolucîques 
qui  li^i  sont  propres.  Dans  ce  But,  i) 
se  'aeit  hablluellemi:nl  de  la  leiiitiire, 
qni  présenle  plu's  de  comniooll^  pour 
' .-...|,  pi^ogreesive  des  ilotes, 


raoetni'nlatio 
ellf  |a  fa^Ipi 


mellre 


u  111, 


par  10 

10  poutlEs.  qiioiqm:  ce  D»;  soit.  ,pa; 
loDl  à  fait  la  mi^me  cbose  —  puis,  s'i! 
est  nécessaire,  Il  au^'XieDte  graduelle' 
al  jusqu'à  ce  qu[il  se  proilui"  — 


le 


a  caraclerisliqucs 
a.   nyue'  Sallcr  eipuse    ainsi   les 
aianlages  qu'il  a  reconnus  à  ce  inode 
il'a'dminislralioa. 

En  donnant  la  belladone  te  soir, 
on  se  bel  daiis'Ies  meilleures  condi- 
tions pour  que  la  force  eoltére  4" 
inidtcameni  porte  sur  l'accës  au  mo- 
ment qb  il  est  te  pliis  susceptible  de 


En  ne  le  ilonianl  qn'une  foie  ea 

ïiagt-fluatte  ^enr*'.  ""  BW*  F  •^- 
niiDi^lrer.  une  d^ae  pliu  oansidérabk 
que  al  on  le,réfiéla,il  pjiis  sopveùl,,.   ,. 

.  .En  rpstreignanl  l'^dminiflr^Lion  4e 
la  belladone  à  1  beure  du.coiicber-  lètt 
jjurnÉes  du  malade,  iqalsré  l'élévfi- 
tion  de  U  dose,  se  partent,  eaas  .ma- 
Iji^se;  car  ^,»ie*ure  qg^  Ja,  msiiote 
s'ayaoce,  là  B^sapl^m  de  (été-,  |fl 
IrQubl^e  de  ^a  vue, et  1^  sechef^Se  da 
b  boucbe  vopt,  sa  djssjpanu 

Gr^çe,  à  .ç£l|c  m^ai^r.e.  d'agir,  on 
trouve  la  dqse  qui  cqnxien^  pour.cbi^ 
que  JDdivi4H.;  fbpse.  f^-impor^qlQ, 
car,  aia^i  q^'on  sait,  il  ï  a  uoe  sraiide 
dilTérei)^  ,liDtre  I^b  divera.,iDdivi<tiVI 
an  point  de  vue  de  lailoléraDce  de  \^ 
belladone,  en  sorte  qu'aux  «os  unq 
faible  quanljlé  sufGl,  tandis  qu'i  d'au- 
tres il  en  fa^l  une.quauUté  consi44- 
rable,  soi L  pour  produire  Us. effets 
physiologiqiies,  sait  .pour  prévenir 
les  acc^  it'astbme.      ,;   .,.    i 

.  Eô  faisant  prendre  le  médicament 
Irojaou  (luatre. heure»  aïauU'arrivéïe 
de  l'accès,  le  iraiAenent  devient,  an 
quel^qwe  MrtV  prQpby lactique.  Si,  en 
effet.. en  prenant.!»  dpKO  copvenabtp 
e(uque  soir  pendaqt  up,  mojs.deiSiûtej 
l'accès  a  été  pré^epu  cbaqi^  nuit,  le 
malade  par  .  |e  ffii  a  cessé  d'êlre 
asibi^atique  peadgnl  un  moit^  ce  q»j 
est  fyxea  difjcreut  d'ftvojr  eu  Iren^ 
BccËs  dans  ce  oiémG  lape  <]e  luppi. 
Or,  dans  toute  m^adicb^bit^^lle,  qqi 
a  de  la  tendance  il  revenir,  le  Iraile- 
iBent  jiraphjiactlquB  e»(  d'itae.frèsr 

Ïorlancf,  car,  ea  rompant 
i  l'babilude,  Il  contribue 


I  cLii 


n'ailminislra 


s  médicament 


a  '  ar^ivët' 

e  dose  que,  sa»»  ceif^ 

n  n'osemit  pas  pr^crire 


d'emblée. 

Dans  les  cas  oii  la  dose  thérapeuti- 
que est  atteinte  avant  la  dose  physio- 
lo^qnê,  é'éSI-!i-4lre  daps  ceux  oii 
ràsibme'  cède   avant  que  le  centre 

—  '-1   yeux  soient  affectés 

""-rêçiable,  on  est  i 

i  'que  le  so'ulage- 

Qieob  eai  uoiciiu,  ci  par  )i  d'épargner 

jjii.  malade  quelqàe  cnoae  des  eitels 
<^sa£réàblès  d^  médlçanen;.'       , .',.', 


Icf  «yni»»i-«s..H.,,Laiidai»,a,,é(* 
témoin,  au.epurs  da  médecine  légaux 
de  i'autopsie  d'un  bom'ipe.  .qui  avait 
sucearabé  ^  un  emppi^oqpeœnt  pa; 
\teyaimredej)otas^lumiila  relaté 
ce  ^it  dans  sa  Ibé^ic  et  eq  a  &il  If 

foint  de  dépar),  de  recherches  sur, 
actioq.  des  substauces  qi)i  renferment 
de  l'aqide  bv|lrociauiqae, 

L'intérêt  de  la  thèse  est  dans  l'ob- 
eervatiua  qu'.ellq  publie  et  dans  quel- 
ques e^^Rérie^ces  faîtes  par  t'auleu^. 
Pluafeurs  oWryaiions  utralte»  des 
recueils  ae  médecine  sonl  ensuite  re, 
latées  ;  cette  réunion  de  fdjta  dfftuie 
de  l'iatérel  au  travail.  Parif  i  les  #yra- 
plAijies,  ilésl  not^  qu'un  sentiment  de 
consir^ctjon  ^  la  gorge  est  un  ilespre'': 
nV«r^  >i>4tf^  ^  l'açiiqD  ^nÎ4U£.4fl 


produits  de  ce  genre  ;  l'odorat  est  en 
retard  pour  avertir  du  péril. 

L'étude  des  différentes  préparations 
contenant  de  l'acide  cyanbydrique  est 
ensuite  faite  au  point  de  vue  des  do- 
ses et  du  danger  qu'elles  entraînent. 
L'auteur,  signale  les  injocnvénienta  qjii 
résultent  <M8  iB4icatio9s  différentes 
que  présentent  les  diverses  pbarma- 
coi^éeSf  Atinsi,  pour.  Tacide^  ç^^pbj-r 
dTMlue  médyfcinal,  la  pqqporMpu^çst 
d'un  dixième  en  France  et  d'un  cen- 
tf^e^-eo  AUera^ne.  de  sorte  ,qt\6  la 

pf«scrlptiqn  4lHP.  q)^4eci9.iallc^^i>9> 
exéculee  eh  France  d'après  la  phar- 
macopée nationale,  pourrait  êtretoxi- 
q»d,  taiidis.4a'«i>(  All<unag]M  e)le^n-;»ur 
naUa^ftttn  inconvéAi^t»,'  .   i    t>    • 

Les  cyanures  ont  des  applications 
eoi|sidé7M»les- 4a|>a  ,i!ipdM9trie,(;  iU 


sont^  à  forte  dose,  entre  les  mains  d*uii 
grand  nombre  de  personnes,  comae 
moyen  de  ^suicide  ou  d^homicide  et 
comme  occasion  d'accident.  En  mé- 
decine, l'acide  bydro-cyanique  a  causé 
plus  de  désastres  qu'il  n'a  amené  de 
goerisoDsr.  Là  ^son^tuston^dè  eâ  li^avail 
est  <|ttj9  les  :différ«nUes  phnrinacopées 
devraient  se  mettre  d'accord  pour  éta- 
blir tun  litre  v^ifpiTfae  \mUif  W  Ifé- 
paaralion?;  ^^  c?,.genre;  Vp^tewr  M 
en  outre  re]n.argue|^quQrapi(}%.])^ydrik-) 
cyaftique,  4p'p^lA^,^T^9^e««.Q»  Uïé- 
]?apeu^<me  jx^  C9p)penseDA.pas  l^sjiv 
«ionvénientsj^  4waH  êt^e,  «inpji  J>^9Ai 
de  la  pratique,  do  moins  employé 
tr^s<«xc«pti/9na9llomei)t. ,!  (ThéFMpfU^ 
iique^  ^  ,Stra9lfQiU9&f^  GoitHe  rmédit 
cale  de  Strasbourg.)     r.,iti>>H'i   .  .  t 
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TRAVAUX  ACAPÉMIQUES. 
Tétanos  tranmatligiie  ^érl     dont  l'influence  sédative  se  prouvait 

<i/\mmiini/iiiA    1'/\ncarvQtinn     Qiiivonlo   •  —  — »■   -       j 


<:ommuniquè  l'observation  suivante 

<  L'expérimentation  .aya^ijt  ét,^|>ii 
l'aj^tagoçls^^  fini  ^^isi,«  .entre  b 
strychm^ft.  et,  le  cbloral,  on.  pouvait 
s'ài|t,^ndre,a  trouver  en  ce'  |()^rnier  i|n 
agent  antitétanique  sérieux. 

..fi.Ce(, espoir  serp^le  se  réaliser. 
Déjà  tt(.  Liebreicb  rabptorte  un  suçc^ 
rapide'  dans  un  cas  de  trîsmiîs. 

<(  Un  succbs  nouveau,  et  peut-être 
plos  démonstratif, vient d'ètreobtenu. 
dans  nion  service  de  Vbôpilial  Lari- 
boi^ère,  dans  uti'bas  de  tétatios  tfad- 
matique  généralisé  et  d'une  extrême 
intensité.     "    '  '     ■• 

fl  Un  maçon,  jeune  et  vigoureux, 
eut  vers  la  fin  de  janvier  l'extrémité 
du  médius  droit  écrasé f»r  un» pierre» 
Le  tétanos  8é  déclara  le»  buitiëme 
kMTf  et  en  peu  de  tenps  envahit  la 
late,'  les  .mâeboires,  le  cou,  le8>mus* 
des  d)i  raohis^  de  Vabdomen  et  des 
èiembpes  inférieurs.  Il  a-aocompagnait 
de  douieiirstpresque  continaes  ot  «.v 
eeasrre».  On  em^ya  simiUtanémeiit 
les  injections  sous  ^  cutanées  avea 
l'hydrocblorale  ide  >  morphine  et .  le 
«Moral  à  Tiftlérieur.  L'aolion  da  ce 
àtrnïtt  se  montra,  dës<d'ab«#d,  «usai 
pr6mpte  4iue  déeisiva.  :  Aiiùinuiion  dé 
Jat  eotttracture,  anaisemeot  presqoe 
'instantané  des  douleurs,  sommeil  pro^ 
fpn(Je|L,darabl^,    .      ,  ,  „^  . 

c  Le  cblôral  suspendu,  les  acci- 
dents reparaissaient,  pour  céder  de 
noateiy^  k  la  repr^ae  a)i  médicament, 


exigea  prfes  a',un  iffiC)i8^'l«ft%dos««,i|i»<^ 

tidipnnp,  YaïflMeiM.  rfp  f  ,4  i^.gçajn- 
J9iefi,.i^%inislri^^.ep»otw)n.  {^^st^mac 
uç  paru j  Jaiqais ,affei^  (Çt digéra. fiici- 
leta^pl  c|es  Mw^ls  ,cpp|qK»  pédant 
toute  la  cur§,„„  „  ,   .    .;.,.,  c,  ,.  ,„, 

,f,  J'ajoute  qu'un  autre  tétanique, 
actu^lem^iit  tçMté,,par  ,|(M.  les  d4)Qr 
leurs  pubreuil,  Lavaux  et  Onimus,  est 
sur  le  point  de  devoir  sa  guérison  à 
l'action  cotnbînéé  ^  ffù  '  cblcrt-ar  '  it  'des 
courants  cohtîn'u^.'  '*•    ''   '['  '     '^  " 

'«î'ïi  est  im'pd^âîblë  ferfiîorê  àe  savoir 
si  les  succëb'  i^è!  ibUltiblieront,  inaiâ 
dfed^ujotifcrhiirkMbneeriesïalts 
autorisent  à  Oppôâiér  lè'cblbral  à  la 
plos  redoutable  des  complications  chi- 
nnrgicales.  >»  .(ilcod.  des  seienees.} 

1  ...  I  .     1   ■  V  '-  U       '  .il 

■  > 

Insframents  de  chirurgie 
av<ei  eoaeiie'  île  niekef .  '  M .'  M  â^^ 

tbieu  soumet  i  Va^prèei  aÂon'  dê'V A<»- 
démie  p^itsieûf»  inatiMments  4e  i^Û 
PUfgie,forcépsvpiticâ8,  etei,  dhiifgéff 
d'une  couebe  régnttère  d«  niokel  pap 
d'aprèa  le  prboéié  de  M^.  Adai&ft  (dé 
Boston).  Le  dépét  de  «îckel  -dodnè 
ip  l'instrunlent-iio  certain  brillanV 
irës-àgDéafaie^  l'oeil,  tout  en  -le  met«^ 
tant .  coroplétenent  i  Vabri  de-  la 
renille*'  Il  t' wf  «le  ruolft^  le  grand 
a vfi^tage, d'être  plija  rég^tan^  à  cauae 
he  sa^durefé  eti'de  doyner.Mc.çwiqljf 
i&élallique  plus  épaisse  a  roeiUear 
^mpte.  ^Acad^dp  méd,) 
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VARIÉTÉS. 


Pir  déeret  en  date  da  8  avril  1870^  M.  le  doctear  Roustans,  médeôin-major 
de  V^  clasaey  a  été  promu  au  grade  d'officier  de  la  Légion  d'honnear. 


M.  le  doctear  Robert,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l'Ecole  de  mé- 
decine de  Poitiers,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne^  en  rem- 
placement de  H.  Lepetit,  décédé. 

M.  le  docteur  Ghédevergne,  professeur  suppléant  chargé  du  cours  de  cliniqao 
externe  à  ladite  Ëcole,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  externe  en 
remplacement  de  M.  Robert.     

L'assemblée  générale  de  la  Société  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  la 
Seine  a  eu  lieu  ie  4  avril  dernier,  à  l'Ëcole  de  pharmacie,  sous  la  présidence 
de  M.  Boucher. 

Le  compte  rendu  des  travaux  du  conseil  d'admioistration  a  été  présenté  par 
le  secrélaire,  M.  Jules  Boucher. 

Le  nombre 'des  sociétaires  est  de  prës  de  cinq  cents,  indépendamment  de 
vingt-quaire  membres  correspondants.  L'actif  de  la  Société  s'élève  à  la  somme 
de  73  7UU  tr.  40.  Le  chiffre  des  secours  délivrés  s'élève  à  2  976  francs. 

Les  élections  ont  terminé  la  séance.  Ont  été  nommés  à  une  forte  majorité: 

Vice-président,  M.  Garoz;  secrétaire-adjoint,  M.  Grinon;  trésorier,  M.  Labé- 
lonye  (Jules) ;  conseillers,  MM.  Boucher,  Machel^  Pillard,  Lamouroux  (Alfred); 
Grocbard,  André- Pontier. 

Le  conseil  se  trouve  ainsi  composé  pour  1870-1871  : 

MM.  Berttiiot,  président;  Garoz,  vice-président;  Ferrand,  secrétaire  générai; 
Grinon,  secrétaire-adjoint;  Labélonye  (Jules),  trésorier;  Bouhair,  Gapgrand, 
Dttsart,  Lemoine,  Boucher,  Machet,  Pillard,  Lamouroux  (Alfred),  Grochard, 
André* Pontier,  conseillers. 

Dans  la  première  partie  de  la  séance,  la  distribution  annuelle  des  prix  aux 
élèves  stagiaires  a  eu  lieu,  à  la  suite  du  rapport  présenté  par  M.  Grinon. 

FacuUé  de  médecine,  —  Cours  complémentaire  des  mcUadies  syphilitiques. 
— M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la  Faculté,  a  commencé  ce  cours  ie 
jeudi  7  avril,  à  neuf  heures,  à  1  hôpital  de  Lourcine,  et  le  continuera  les  jeudis 
suivants  à  la  même  heure. 

MM.  les  étudiants  seront  admis  sur  la  présentation  de  cartes  qui  sont  déli- 
vrées au  secrétariat  de  la  Faculté. 


Nécrologie.  —  Mous  avons  le  regret  d'annoncer  la  mort  de  M.  Didiergeorge 
(J.-B.-Louis-Antoine),  docteur  en  médecine  reçu  en  1834,  né  à  Paris  en  Ibil, 
mort  à  Bruyères  (Vosges),  après  une  semaine  de  maladie,  qui  furent  les 
seuls  jours  pendant  lesquels  il  se  reposa  de  l'exercice  de  la  médecine,  qu'il  avait 
commencé  en  se  dxaut  dans  ce  pays,  aussitôt  après  sa  réception  au  doctorat. 

Ko  183VI,  il  fut  nommé  membre  de  la  commission  administrative  de  l'hôpital 
de  Bruyères.  Depuis  1847  jusqu'à  sa  mort,  il  fut  chirurgien  de  cet  hôpital  et 
médecin  cantonal.  Pendant  quinze  ans,  il  siégea  comme  membre  au  conseil  gé- 
néral du  dépariemenl,  dont  la  population  s'est  rendue  en  foule  k  ses  funérailles. 
Dn  grand  nombre  rappelaient  touv  haut  les  services  qu'ils  avaient  reçus  du  dé- 
funt, soit  comme  médecin,  soit  pécuniairement.  C'était  là  une  grande  consolation 
pour  sou  fils,  Antoine-Paul  Diuiergeorge,  honorable  docteur  en  médecine,  qui 
prend  son  père  pour  exemple,  malgré  qu'il  ait  été  le  témoin  quotidien  de  l'igno- 
rance, de  la  cupidité  et  de  l'ingratitude  qui  abreuveront  la  vie  du  médecin 
mral  tant  que  l'instruction  restera  négative. 

—  Le  docteur  Lepetit,  professeur  à  l'Ecole  de  Poitiers,  vient  de  mourir.  Il 
laisse  un  nom  très-honorable  et  il  était  très-estimé  dans  sa  ville  natale. 


Pour  les  articles  non  signés  :         F.  BRIGHETEAU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE. 


Reelierelies  ellnfqaetf  mur  le  taliaè  (t)^ 

Par  M.  le  docteur  Blatir,  médecin  de  l'hôpital  général  de  Clermont. 

L^întoxication  par  le  tabac  peut  être  aiguë  ou  chronique.  Dans 
Tëtat  aigu,  elle  présente  des  degrés  divers,  suivant  les  doses  de 
poison  absorbées,  depuis  les  troubles  les  plus  légers  jusqu'à  des 
accidents  mortels.  Elle  frappe  du  reste  vivement  l'attention  par  la 
rapidité  même  des  effets  qui  ne  tardent  pas  à  succéder  à  l'injection 
de  la  substance  totique  et  passe  ainsi  bien  rarement  méconnue. 
Dans  Fétat  chronique^  au  contraire,  ^intoxication  se  fait  peu  à  peu, 
à  petites  doses;  elle  peut  longtemps  durer  sans  produire  de  phéno- 
mènes appréciables.  Ses  effets  ont  un  caractère  tout  à  fait  insidieux, 
ils  affectent  les  formes  d'affections  connues,  et  chez  un.  homme  qui 
depuis  de  longues  années^  sans  inconvénients  apparents,  fait  usage 
du  tabac,  qui  songerait  à  attribuer  à  cette  substance  les  maladies 
qui  peuvent  survenir?  On  ne  réfléchit  pas  que  l'organisme  est 
saturé  et  que  le  vase  trop  plein  déborde. 

A  ces  deux  formes  de  l'intoxication  par  le  tabac  s'adapte  mer- 
veilleusement le  nom  de  nicoiisme,  qui  peut  rivaliser  avec  Talcoo- 
lisme. 

L'empoisonnement  aigu  par  le  tabac  ou  nicotisme  aigu  est  facile 
à  décrire.  Il  suffit  d'examiner  les  débuts  d'un  apprenti  fumeur  pour 
en  posséder  les  premiers  symptômes,  et  les  observations  de  cas  plus 
graves  provenant  de  l'absorption  du  poison  par  la  bouche,  le  rec- 
tum ou  une  surface  dénudée  fourmillent  dans  la  science.  Toutes  du 
reste  se  ressemblent  et  nous  devrons  nous  borner  à  quelques-unes. 

Voici  ce  qu'en  dit  Boerhaave  :  a  Celui  qui  fume  pour  la  première 
fois  éprouve  dans  tout  son  être  une  crise  profonde  suivie  de  nau- 
sées, de  vomissements^  de  vertiges^  de  tintements  d'oreille,  de  garde- 
robes^  d'ivresse,  et  souvent  même  de  défaillances.  » 

Celui  qui  pour  la  première  fois  en  effet  approche  un  cigare  de 
ses  lèvres  ne  tarde  pas  à  pâlir;  une  salivation  abondante  remplit 
sa  bouche;  ses  mains  et  son  front  se  couvrent  de  sueurs  froides. 

(1)  Nous  reproduisons  on  extrait  d'un  travail  important  sur  le  nicotisme  aigu 
qai  a  été  conçu  sous  la  direction  du  professeur  Sée,  dont  M.  Blatin  a  été  l'élève. 

TOMB  LXXVin.  8*  L1VR.  22 
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Bientôt  une  céphalalgie  parfois  insupportable  se  déclare;  pris  de 
tremblements^  de  difaillwces,  de  Tert\gft8|  i\  olfRincelle  comme  un 
ivrogne  et,  dans  des  cas  heureusement  rares,  il  peut,  ainsi  que 
dans  l'ivresse  profonde,  rouler  sur  le  sol  et  présenter  des  symptômes 
de  congestion  cérébrale  suivis  da  paralysies  momentanées.  Les 
battements  du  cœur  diminuent  d'éoergie;  parfois  plus  fréquents, 
dans  d^autres  cas  plus  rares,  leur  caractère  pathognomonique  est 
Tinter mitteace  irrégulière.  La  respiration,  souvent  difficile,  se 
ralentit;  une  douleur  brûlante  accompagnée  d'ans  eûtimenl  péniUe 
de  constriction  se  fait  sentir  à  U  région  épigastrique,' et  quand  l'em- 
poisonnement offre  un  certain  degré  d^intensité^  la  poitrine  semble 
entourée  d'un  cercle  de  fer,  la  respiration  provoque  une  souffrance 
atroce,  intolérable  ;  le  cœur  cesse  presque  de  battre,  fasphyxie  semble 
imminente.  Des  nausées  surviennent,  des  coliques  aiguës  patw 
courent  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle;  enfin  des  vomissements 
souvent  infects,  des  selles  copieuses,  séreuses,  noirâtres  et  fétides, 
une  abondante  sécrétion  urinaire  et  des  sueurs  profuses  montrent 
que  la  nature  tend  à  éliminer  le  poison  par  toutes  les  voies.  La 
prostration  des  forces  peut  même  aller  jusqu'au  relâûbemail  des 
sphincters,  et  Ton  voit  alors  la  dilatation  de  la  pupille,  l'émission 
involontaire  des  urines  et  Tissue  des  matières  fécales  accompagner 
k  résolution  de  tout  le  système  musculaire. 

Fréquemment  employé  en  médecine  aulretMs»  le  tabac  en  elfat> 
manié  sans  prudence  par  des  médicastres  le  plus  souvent  ignorants^ 
a  fait  bien  des  victimes. 

Un  vigneron,  pour  gagner  un  pari,  fuma  ^ngtnnnq  pipe»  de 
tabac  dans  un  jour,  U  avait  à  peine  terminé  cette  prouesse,  quil 
fut,  pris  de  vertiges,  d'étourdissements,  de  vomissements  vidents 
ei  continuels  et  il  perdit  connaissance.  U  conserva  dix4init  mois  des 
maux  de  tète  et  des  vertiges  (1). 

Au  mois  de  décembre  1863,  à  Duley,  chef-lieu  de  canton  du 
département  de  la  Manche,  un  jeune  homme  de  quatorse  8B8> 
voulant  apaiser  un  mal  de  dents  dont  il  souffrait  beaucoup,  s'avisa 
de  fumer.  Un  paquet  de  15  centimes  de  tabac  suffit  pour  le  finre 
tomber  sans»  connaissance,  et  il  expira  4ans  la  soirëe. 

I^ous  avons  vu  im  étudiant  en  médecine,  âgé  de  vingt-deozaiie^ 
vouant  vainci'e  la  répugnance  qu'il  avait  pour  le  tabac,  fomerune 
pipe  entière.  Il  fut  pris  tout  d'abord  des  premiers  accidents  que 

(t)  mm  wM.,  isse. 
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nous  avons  décrits  plus  htut,  ptti^  il  tomba  dans  iifi  état  èffirayafit. 
Le  c(BW  a^ait  presque  cessé  de  battre  $  il  éproutatt  autour  de  k 
poitrine  un  sentiment  de  constriction  tel,  cfue  lorsqu'il  voulait  res«« 
pîrer  il  ressentait  une  afireuse  douleur.  Lès  metubres  étaient  eon- 
tracturts;  des  pupilles^  insensibles  à  la  lumière,  l'une  était  dilatée, 
Vautre  contractée.  Ces  accidents  diminuèrent  peu  à  peu  et  ne  furent 
terminés  que  le  quatrième  jour« 

«  On  m'appela  un  jour  à  la  hâte>  raconte  Samuel  Wrîght  (i), 
pour  voir  un  homme  qui^  disait^on^  était  à  toute  eîtrëmlté,  et  véri* 
tablement  il  se  trouvait  dans  le  collapsus  le  plus  complet.  Il  était 
entièrement  glacé^  pâle  et  couvert  d'une  sueur  froide  et  visqueuse; 
les  pulsations  des  artères  temporales  et  radiales  étaient  impercepti^ 
Mes;  on  n^entendait  plus  les  bruits  du  cœur,  même  au  stéthoscope, 
et  la  seule  preuve  de  l'existence  de  la  vie  était  un  profond  soupir^ 
quB  le  malade  poussait  toutes  les  quinze  ou  vingt  secondes.  J'appris 
que  le  pauvre  homme,  voulant  obtenir  quelque  soulagement  de  ses 
hémorrhoîdes,  s'était  avisé  de  s^asseoir  sur  un  pot  contenant  iS  à 
46  grammes  de  tabac  mélangés  avec  des  charbons  ardents.  Il  y  était 
resté  pendant  quelques  minutes  et  avait  fini  par  tt^mber  dans  l'état 
de  prostration  décrit  ci-dessus.  Je  lui  fis  avaler  de  Peau-de^vie  ;  on 
pratiqua  avec  force  des  frictions  sur  la  région  précordiale  et  des 
sinapismes  furent  appliqués  sur  les  extrémités  inférieures.  La  réac< 
tîon  ne  tarda  pas  à  se  montrer  et  le  rétablissement  fut  complet.  Cet 
homme  me  donna  Tassurancc  qu'au  milieu  de  son  anéantissement 
apparent  il  étaiireslé^nsible,  dnrant  la  majeure  partie  du  temps, 
à  ce  qui  se  passait  autour  de  lui.  Pour  me  le  J)rouver,  il  me  rap- 
porta presque  toute  la  conversation  dont  il  avait  été  le  sujet.  » 
•  Le  docteur  Gallas  (2)  rapporte  trois  observations  où  il  a  vu,  sous 
l^ittfluence  d'applications  externes  de  tabac  (deux  fois  les  feuilles 
fraîches  sur  le  scrotum,  une  fois  une  lotion  dans  les  aîsseïîes),  les 
malades  tomber  dans  un  état  des  plus  graves.  Le  pouls,  petit, 
intermittent,  était  d'une  fréquence  extrême.  Les  vomissements,  les 
diarrhées,  les  sueurs  froides  pouvaient  faire  croire  à  une  attaque 
de  choléra. 

Un  homme,  après  avoir  fait  bouillir  4*  gramfmes  de  tabac  ett 
poudre  dans  300  grammes  d'eau  et  pris  cette  décoction  en  lavement, 
ressentit  à  Tinstant  des  douleurs  abdominales  violentes,  un  senti-* 

■ I  I         il      I  ■■■■.■■    .1       I      .      I  tm^m^taÊÊmim 

i^  (1)  London  médical  Gaz.,  1846. 
(2)  Areh,  de  méd,  navale. 
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ment  de  brûlure  intérieure  qui  lui  arrachait  des  cris.  Quoiqu'il  eût 
rejeté  en  partie  ce  lavement^  les  douleurs  continuèrent  et  il  fut  pris 
de  nausées,  de  vomissements  et  de  fortes  conti'actions  des  muselés 
abdominaux.  Au  bout  d'une  demi-heure,  une  réaction  vive  se 
manifesta  sur  le  système  nerveux;  il  eut  des  contractions  violentes 
et  involontaires  générales;  la  face  devint  violette  et  contractée^  les 
yeux  fixes  et  dilatés.  Le  pouls  était  petit,  concentré^  intermittent,  à 
45  pulsations  ;  la  respiration  était  lente  et  surtout  les  extrémités 
froides.  Il  tomba  bientôt  dans  la  torpeur.  De  temps  en  temps  quel- 
ques mouvements  convulsifs  se  manifestaient;  il  se  réveillait  pour 
vomir^  puis  retombait  de  suite  dans  un  sommeil  profond.  Ces  acci- 
dents se  terminèrent  par  la  guérison  (1). 

Le  tabac,  ainsi,  du  reste,  que  beaucoup  d'autres  substances,  agit 
localement,  comme  corps  irritant,  sur  la  muqueuse  de  la  bouche 
ou  des  fosses  nasales,  suivant  qu'on  l'introduit  dans  l'une  .ou  l'autre 
de  ces  cavités,  et  excite  ainsi  les  sécrétions  des  glandes.  Aussi  voit* 
on  les  fumeurs,  et  en  général  les  plus  novices,  rejeter  d'abondantes 
quantités  de  salive,  les  priseurs  se  moucher  constamment. 

Il  se  produit  parfois  un  véritable  état  inflammatoire  des  genvives, 
de  la  bouche  et  du  gosier.  Mais  il  est  bien  rare  que  ces  accidents 
locaux  présentent  une  grande  gravité,  lorsque  Tusage  du  tabac  est 
tout  à  fait  passager. 

La  nicotine,  comme  nous  Tavons  démontré  par  rexpérimenta"- 
tion,  fait  contracter  les  muscles  des  vaisseaux.  C'est  sous  cette 
influence  que  naissent  les  tremblements  et  le  vertige.  Le  courant 
sanguin  ne  pénètre  plus  que  difficilement  dans  la  masse  muscu- 
laire et  les  librilles  se  contractent  irrégulièrement ,  résultat  que 
Ton.  peut  obtenir  chez  l'animal  sain  en  liant  un  gros  vaisseau. 
Voilà  le  tremblement.  Quant  au  vertige^  la  même  cause  le  produit. 
Pour  fonctionner  d'une  manière  régulière,  le  cerveau  a  besoin  d'être 
baigné  sans  cesse  par  le  liquide  sanguin.  La  contraction  exagérée 
des  vaisseaux  empêchant,  ou  du  tnoins  diminuant  singulièrement 
cette  action,  la  fonction  cérébrale^  incomplètement  excitée,  n'a  plus 
que  des  manifestations  incomplètes.  Le  malade  empoisonné  éprouve 
un  sentiment  de  vide  extrême  -,  il  lui  semble  qu'il  va  perdre  entière- 
ment connaissance  ^  étranger  à  ce  qui  se  passe  autour  de  lui,  il  fait 
les  plus  grands  efiorts  pour  fixer  ses  idées  qui  s'échappent  et  il  ne 
peut  y  parvenir.  Pendant  ce  temps^  les  mouvements  sont  incohé- 

(1)  Areh.gén.  deméd.,  t.  XXXVin. 
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rents^  les  organes  des  sens  subissent  les  impressions  les  plus  trom- 
peuses. Tout  semble  tourner  autour  de  lui^  et  s'il  ferme  les  yeux, 
son  ouïe,  tout  son  corps  éprouvent  la  sensation  de  cet  illusoire  tour- 
noiement. 

Dans  certains  cas  graves  d'empoisonnement  nicotique^  les  mala- 
des avaient  pu  présenter  des  symptômes  de  congestion  cérébrale. 

D'abord  un  état  de  contraction  des  vaisseaux,  c'est  la  période  du 
vertige;  secondement,  la  réaction  survenant^  les  mêmes  organes  se 
dilatent,  c'est  la  période  de  congestion. 

L'état  du  cœur  et  de  la  respiration  dans  l'intoxication  par  Iç  tabac 
reproduit  exactement  les  mêmes  signes  de  paralysie  du  pneumogas- 
trique qu'on  observe  chez  des  animaux  auxquels  on  introduit  la 
nicotine  :  intermittence  et  battements  désordonnés  du  cœur,  gêne 
extrême  et  ralentissement  delà  respiration;  sentiment  douloureux, 
quelquefois  intolérable,  de  constriction,  dMnsurmonlabie  étreinte 
autour  de  la  poitrine  et  ces  atroces  souffrances  que  peut  provoquer 
le  moindre  effort  d'inspiration  ;  véritable  attaque  d'angine  de  poi- 
trine^ sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  plus  loin  en  traitant  du 
nicotisme  chronique. 

Les  vomissements  ne  proviennent  pas^  ainsi  qu'on  le  pourrait 
croire^  de  l'action  directe  du  tabac  sur  la  muqueuse  gastrique.  Ce 
n'esta  du  moins,  qu'un  fait  exceptionnel  qui  se  présente  lorsque, 
chez  le  fumeur  et  surtout  le  chiqueur^  la  salive^  imprégnée  de  sub- 
stance toxique^  est  versée  dans  le  tube  digestif.  Mais  celui  qui  fait 
un  usage  habituel  du  tabac  rejette  ordinairement  sa  salive,  et  le 
débutant  plus  que  tout  autre,  précisément  à  cause  de  l'excitation 
de  la  muqueuse  buccale^  à  laquelle  il  n*est  pas  accoutumé  et  qui  lui 
en  fait  sécréter  des  quantités  abondantes.  Les  vomissements  dépen- 
dent de  l'action  du  poison  sur  le  pneumogastrique  et  ont  leur  point 
de  départ  dans  les  voies  respiratoires.  C'est  là  que  la  fumée  du 
tabac,  arrivant  toujours  en  quantité  considérable^  trouve  une  large 
surface  d'absorption  et  agit  directement  sur  les  extrémités  pulmo- 
naires des  nerfs  vagues,  qui^  par  action  réflexe^  renvoient  à  l'esto- 
mac les  excitations  qu'ils  subissent. 

L'abondante  augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  et  les  sueurs  ( 
profuses  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires  dans  l'intoxica-*  \ 
tîon  par  le  tabac.  Elles  proviennent,  en  effet,  de  l'augmentation  de  ; 
la  pression  artérielle.  ' 

Enfin  la  dilatation  de  la  pupille  est  la  conséquence  de  la  para- 
lysie du  moteur  oculaire  commun.'  Cette  dilatation  succède  toujours 


è  jffîsptfnode  de  contraction  eiagérée^  période  qui  peut  être  trèi^ 
Aigace.  C^ett  ee  qui  ezpfiqué  qu^elIe  soit  li  rarement  notëe  dans  ieK 
ahierTatioBS.  NéaàmeiAe  elle  a  été  remarquée  quelquefois. 

{La  suite  au  prochain  numirê.) 


THÉRAPCDTIQUE  CHlRDIIGieUE. 


Bxposé  û%m  dlfrérenies  méllioiles  de  tratiement  da  larmofeiiieiit, 
d«  la  taaiear  o%  da  M  ilatal«  laorytnalea,  et  de*  abalraeiloaa  d« 
eaaal  aanali 

Wê9  le  dooteur  A.  Sican.  fils,  médeeio  et  obirurgien  ooullste  éea  malaODi  Impériales 
4'éducatioD  de  la  Légion  d'bonQear,  profesienr  libre  d'opk^halmelogie. 

(i«r  artieleO 

D^ns  les  lignes  qui  vont  suivre,  nous  ne  nous  proposons  pag 
^'entreprendre  une  nouvelle  description  des  diiiérentes  afiectionn 
dont  les  voies  lacrymales  peuvent  être  le  siège,  ni  d'entrer  dans  la 
discussion  des  différents  points,  encore  contestés  aujpurd'buit  des 
d^trine9  qui  rapportent  la  cause  primordiale  de  c^s  affections  k  tel 
QU  tel  point  des  organes  lacrymaux.  Nous  ne  pouvons  cependant 
l^U^^  échapper  cette  occasion  de  dire  que  pour  nous,  dau9  tous  les 
^  dç  larmoiement  considérable  et  ancien,  il  ej^istç  toujours  une 
Qblitéïjition,  soit  primitive,  soit  secondaire,  des  voiea  destinées  k 
(^andwrci  l?s  larmes  du  cu)'de'3ac  çonj|oQcti\al  dans  la  nariiifi«  kvm 
«r^jQPWious  pouvoir  poser  l'apborisme  suivant; 

S^m  (m9^  k9  e^  (fe  hmrnem^t  ancien  ^4  çomidérablê^  «»  iTm*m 
$W}Qun  un  ob$iack  au  tramjm't  <jk«  larmes  da%^  l^  n^i,  et  (m  «« 
^t  ehe^her  la  ^uérison  autre  part  que  dans  le  rétablissement  de  Itk 
f^méabilité  d^s  voies  lacrymale^^ 

Ces  lignes  doivent  donc  suffisamment  faire  pressentir  le  but  qu« 
nous  nous  proposons,  à  savoir  ;  Texposé  des  différentes  méthoden 
propres  à  obtenir  le  rétablissement  du  libre  parcours  du  canal  nasal, 
du  sac  lacrymal,  des  points  et  conduits  lacrymaux.  Dans  le  eas  où 
ce  rétablissement  ne  pourrait  pas  être  obtenu,  on  devra  naturelle^ 
ment  songer  à  faire  néanmoins  cesser  le  larmoiement.  Aussi  expon 
serons-nous  en  même  temps  les  métbodes  de  traitement  applicaUea 
dans  ce  dernier  cas. 

S'il  est  une  vérité  chirurgicale  par  excell^ee»  c'eet  sans  aufiun 
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doute  la  suivante  :  plua  les  méthodes  de  traitement  proposées  ou 
mises  en  usage  pour  guérir  une  affection  sont  nombreuses^  et  plus 
sans  contredit  cette  afibction  est  rebelle.  Or,  parmi  les  affections  du 
domaine  de  la  pathologie  externe,  il  en  est  peu  qui  aient  suggéré 
autant  de  modes  de  traitement  que  les  affections  des  voies  lacrymales. 
C'est  donc  assez  dire  combien  elles  sont  rebelles.  Aujourd'hui  ce*^ 
pendant  nous  croyons  être  arrivé  à  une  pratique  à  peu  près  sûre 
de  la  cure  radicale  de  ces  affections  ;  mais  avant  d'exposer  le  modus 
faciendi  qui,  dans  ces  derniers  temps,  nous  a  donné  des  succès 
rapides  et  durables^  nous  devons  passer  en  revue  les  autres  procédés 
employés  jusqu'à  ce  jour. 

Les  différentes  méthodes  de  traitement  des  affections  des  voies 
lacrymales  peuvent  se  diviser  en  trois  groupes  distincts^  auxquels 
nous  donnerons  les  noms  de:  1«  méthodes  physiologiques  ;  2^  mé* 
thùdes  antiphysiohgiques  ;  3^  méthodes  artificielles. 

Le  premier  groupe  comprend  toutes  les  méthodes  à  Faide  des- 
quelles on  tend  à  rétablir  le  libre  cours  des  larmes  à  travers  les  voies 
naturelles.  Elles  font  partie  de  cette  chirurgie  conservatrice^  dont  les 
partisans  deviennent  tous  les  jours  plus  nombreux  et  dont  personne 
aujourd'hui  n'ose  pour  ainsi  dire  plus  être  l'adversaire. 

Le  deuxième  groupe  comprend  toutes  les  méthodes  par  leaquelles 
on  se  propose  de  détruire  en  tout  ou  en  partie  les  voies  lacrymales. 
8î  nous  leur  avons  donné  le  nom  de  méthodes  antiphysiologiques, 
4^st  qu'il  nous  semble  évident  que  si  la  nature  nous  a  pourvus  de 
oertains  organes^  tous  nos  soins  doivent  tendre  à  les  conserver  et 
noi|  à  les  ddtruire,  et  que  ce  n'est  pas  résoudre  ni  surmonter  une 
difficulté  que  de  la  traiter  en  nœud  gordien. 

Le  troisième  groupe  enfin  se  compose  pour  nous  de  tous  les 
procédés  à  Taide  desquels  on  se  propose  de  créer  à  l'écoulement  des 
larmes  des  voies  nouvelles.  Quoique  nous  pensions  que  les  méthodes 
du  premier  groupe  soient  toujours  suffisantes  pour  amener  la  gué- 
rison  des  affections  qui  nous  occupent,  nous  n'hésiterions  pas  à 
nous  adresser  de  préférence  à  Tune  quelconque  des  méthodes  de  ce 
troisième  groupe  plutôt  qu'à  celles  du  second,  si  nous  nous  trouvions 
par  hasard  en  présence  d'un  cas  dans  lequel  nous  eussions  échoué 
par  notra  méthode  habituelle.  N'esta  il  pas  en  effet  préférable  de 
créer  alix  larmes  une  voie  d'écoulement  nouvelle  plutôt  que  de  re- 
courir à  une  opération  aussi  vulnérante  que  Fextirpation  de  la 
glande  lacrymale,  par  exemple^  et  qui  de  plus,  comme  on  le  verra 
pfai»  loin,  n'est  pas  exempte  de  dangers  ? 
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Bref,  et  pour  terminer  oette  classification,  disons  que  par  les  mé- 
thodes du  premier  groupe  on  tend  à  remettre  les  voies  lacrymales 
dans  leur  état  normal  en  ne  leur  faisant  subir  que  de  très-l^ers 
changements.  Celles  du  deuxième  groupe  suppriment  le  fonction- 
nement vicieux  des  organes  en  leur  faisant  subir  une  mutilation 
plus  ou  moins  grave.  Quant  aux  méthodes  du  troisième  groupe, 
elles  ne  surmontent  pas  l'obstacle^  mais  elles  tournent  la  diffi-- 
culte. 

Enumérons  donc  maintenant,  en  disant  quelques  mots  sur  cha* 
cune  déciles,  les  différentes  méthodes  appartenant  à  chacun  des  trois 
groupes  que  nous  venons  d'établir. 

Premier  groupe.  —  Méthodes  physiologiques,  — -  Presque  toutes 
sont  basées  sur  les  différents  procédés  employés  pour  la  guérison 
des  rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre.  Il  convient  d'y  établir 
plusieurs  divisions  :  A.  Caihétérisme  ptir;  B.  Cathétérisme  avec 
dilatation  progressive;  C.  Dilatation  par  un  orifice  artificiel; 
D.  Dilatation  brusque  et  stricturotomie. 

A.  Cathétérisme  pur  :  1.  Procédé  de  Laforest;  2.  Procédé  de 
Gensoul, 

1.  Procédé  de  Laforest. — Une  sonde  pleine  métallique,  recourbée 
à  la  façon  des  sondes  uréthrales,  est  introduite  par  la  narine  au-des- 
sous du  cornet  inférieur  dans  le  canal  nasal  \  puis ,  par  un  mouvement 
de  bascule,  on  fait  pénétrer  l'instrument  dans  ce  canal.  Ces  sondes 
étant  droites  dans  leur  partie  ascendante  et  volumineuses,  il  est  im- 
possible qu'elles  parcourent  le  canal  sans  labourer  la  muqueuse  et 
surtout  sans  déchirer  les  valvules  dont  il  est  pourvu.  Aussi  ce  pro- 
cédé n'a-t-ii  pas  fait  fortune,  malgré  plusieurs  tentatives  de  réhabi- 
litation faites  à  diverses  époques  et  même  de  nos  jours  (Béraud). 

2.  Procédé  de  Gensoul, —  Gensoul,  vers  1830,  a  songé  à  modi- 
fier le  procédé  précédent  en  donnant  aux  sondes  la  courbure  exacte 

.  du  canal  nasal,  en  prenant  préalablement  Tempreinte  de  ce  canal  à 
l'aide  de  l'alliage  fusible  de  Darcet.  Nous  devons  dire  qu'il  est  difficile 
de  comprendre  comment  de  l'alliage  de  Darcet  pourrait  pénétrer 
dans  le  canal  nasal,  soit  par  sa  partie  supérieure,  soit  par  sa  partie 
inférieure  surtout,  si,  comme  en  général,  il  présente  dans  un  point 
quelconque  un  rétrécissement.  Mais  en  admettant  que  ce  fût  possible 
et  que  les  sondes  aient  une  fois  la  courbure  voulue,  voici  comment 
on  doit  procéder  :  deux  sondes  sont  nécessaires  :  une  pour  le  côté 
droit,  une  pour  le  côté  gauche,  reconnaissables  à  la  direction  de  la 
courbure  et  en  se  sou venantque le  canal  nasal  présente  une  convexité 
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en  dehors.  On  introduit  le  bec  de  la  sonde  dans  la  narine  à  environ 
4  centimètres  de  profondeur.  On  imprime  alors  un  léger  mouvement 
de  rotation  à  la  sonde  de  façon  à  porter  son  bec  vers  l'union  de  la 
paroi  externe  et  de  la  paroi  palatine  de  la  fosse  nasale.  Puis  on  la 
retire  à  soi  jusqu'à  ce  que  rextrémité  soit  arrêtée  par  la  saillie  de 
Tapophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  On  fait  subir  alors  à 
la  sonde  un  mouvement  de  rotation  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors  de  façon  que  Textrémité  s'enfonce  vers  la  partie  la  plus  élevée 
du  cornet  inférieur^  où  se  trouve  ^orifice  inférieur  du  canal  nasal. 
Pour  faire  pénétrer  l'instrument  dans  celui-ci,  il  ne  reste  plus  qu'à 
abaisser,  par  un  mouvement  de  bascule,  le  pavillon  de  la  sonde. 

£n  dehors  de  ce  que  nous  avons  dit  du  moulage  du  canal,  on  doit 
reprocher  à  ce  procédé  d'avoir  souvent  été  cause  de  la  fracture  ou 
de  la  luxation  du  cornet  inférieur  et,  de  même  que  le  procédé  de 
Laforesty  d'être  souvent  l'auteur  de  la  lacération  de  la  muqueuse 
du  canal.  Aussi  ce  procédé  est-il  presque  complètement  tombé  en 
désuétude. 

B.  Cathétérisme  avec  dilatation;  1.  Procédé  de  Mqean;  2. Pro- 
cédé de  Ware;  3.  Procédé  de  Boumumn;  4.  Procédé  de  Weber  {de 
Darmstadt);  5.  Procédé  de  Crittchet. 

1.  Procédé  de  Méjean.  —  Ce  chirurgien  avait  imaginé  un  petit 
stylet  très-fin  auquel  son  nom  est  resté  attaché,  lequel  était  muni,  à 
Tune  de  ses  extrémités,  d'un  petit  œillet.  A  l'aide  de  cet  instrument, 
il  pénétrait  dans  le  sac  lacrymal,  puis  dans  le  canal  nasal.  Dans 
i'ceillet  de  l'instrument  était  engagé  un  fil  de  soie  très-fin.  Lorsque 
Fautre  extrémité  du  stylet  était  arrivée  dans  le  nez,  il  saisissait  celle- 
ci  et  l'attirait  au  dehors.  De  la  sorte,  le  stylet  entraînait  à  sa  suite  le 
fil  de  soie,  qu'on  prenait  assez  long  pour  que  son  extrémité  fût  faci- 
lement fixée  sur  le  front.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  à  l'extré- 
mité supérieure  du  fil  de  soie,  on  en  fixait  un  plus  gros  ou  plusieurs 
de  même  grosseur.  On  tirait  le  premier  fil  par  l'extrémité  inférieure, 
et  il  entraînait  à  sa  suite  les  autres  fils,  qui  étaient  laissés  en  place. 
Au  bout  de  deux  ou  trois  nouveaux  jours,  à  l'extrémité  supérieure 
des  fils  de  soie  on  fixait  quelques  brins  de  charpie  formant  un  fais- 
ceau un  peu  plus  gros  que  celui  des  fils  de  soie,  et  on  établissait  de 
la  sorte  un  petit  séton  de  plus  en  plus  gros  qui  devait  rétablir  ainsi 
la  perméabilité  du  conduit.  On  doit  dire  que  tant  que  le  séton  restait 
en  place,  la  cure  semblait  parfaite,  car  grâce  à  la  capillarité  et  à 
l'hygrométrie  des  fils  employés,  ils  servaient  de  conducteurs  aux 
larmes.  Mais  en  même  temps  ces  fils,  on  le  comprend  sans  peine. 
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agMMient  ft  la  façon  du  sëton  classique^  en  provoquant  une  inflam** 
mation  suppurative  ;  et  aussitôt  que  l'oii  supprimait  le  sëton^  cett^ 
inflammation  produisait  un  bourgeonnement  bientôt  suivi  de  Toblt- 
tëration  complète  des  voies  lacrymales  depuis  le  point  lacrymal 
supérieur  jusqu^au  cornet  inférieur  ;  c^est  à  cette  cause  sans  doute 
qu'il  faut  reporter  les  prétendus  succès  que  ce  chirurgien  attribuait 
à  sa  méthode.  Le  fait  est  qu^après  avoir  joui  pendant  longtemps^ 
d'une  faveur  méritée  à  cause  de  l'ingéniosité  de  la  théorie  qui  lui 
servait  de  base,  le  procédé  de  Méjean  tomba  bientôt  dans  rouWî. 
Il  faut  cependant  lui  en  savoir  gré  et  lui  rendre  hommage,  car  il  n*est 
pasdouteuic  que  la  théorie  de  Méjean  n'ait  été  le  point  de  départ  de 
toutes  les  autres  véritables  et  rationnelles  méthodes  physiologiques. 

2.  Procédé  de  Ware. — Ce  chirurgien  ayant  reconnu  qu'un  stylet 
métallique  faisait  presque  immédiatement  cesser  le  larmoiement,  il 
en  conclut  que  les  larmes  passaient  entre  le  stylet  et  la  muqueuse 
par  voie  de  capillarité.  C'est  sur  ce  fait  qu'il  basa  sa  méthode.  Il  fit 
construire  des  stylets  ou  clous  métalliques  analogues  à  ceux  de 
Scarpa,  mesurant  de  30  à  35  millimètres  de  longueur,  droits  dans 
presque  toute  leur  étendue  et  recourbés  en  haut  à  angle  obtus.  La 
branche  inférieure  mesure  de  26  à  30  millimètres  et  la  branche  su- 
pémure  n^en  mesure  que  4  et  se  termine  par  une  tête  large  et  apla- 
tie. On  fait  pénétrer  la  plus  longue  branche  dans  le  canal  nasal  à  la 
faveur  d'une  incision  faite  au  sac.  La  branche  la  plus  courte  reste 
comprise  dans  Kincision,  dont  les  bords  sont  masqués  par  la  tète  du 
clou.  Le  malade  garde  ce  clou  toute  sa  vie. 

L'écoulement  des  larmes  le  long  de  ce  stylet  est  souvent  très-faible, 
de  sorte  qu'il  subsiste  un  certain  degré  d'épîphora.  Pour  remédief 
à  cet  inconvénient^  M.  le  docteur  Liebrecht  (de  Gand)  a  imaginé  de 
pourvoir  ces  petits  stylets  de  légères  rainures  latérales,  qui  per- 
mettent à  la  fois  l'écoulement  des  larmes  ainsi  que  la  pénétration 
de  solutions  astringentes  dans  le  canal.  La  branche  supérieure  des 
clous  de  M.  Liebrecht  est  recourbée  à  angle  droit,  et  leur  introduc- 
tion a  lieu  par  le  point  et  le  conduit  lacrymaux  inférieurs,  préalable- 
ment fendus  comme  dans  le  procédé  de  Bowmann  (voir  plus  loin). 

Ayant  remarqué  que,  malgré  les  rainures  latérales  des  clous  de 
Liebrecht,  il  subsistait  encore  souvent  de  l'épiphora,  je  pensai  que 
cet  inconvénient  était  dû  à  ce  que  la  muqueuse,  irritée  par  le  con- 
tact perpétuel  de  ce  clou,  se  gonflait;,  se  moulait  sur  les  rainures  et 
les  oblitérait.  Je  fis  alors  construire  par  notre  habile  fabricant 
d'instruments  M.  Lûer  des  tubes  en  argent  creux  de  35  à  40  mil- 
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iîmktref  de  long  et  présentant  le  même  diamètre  que  la  sonde 
9*  6  de  Bowmann  et  portant  à  leur  partie  supérieure  une  extrë^ 
mité  repeiurbée  à  angle  droit  ouverte  en  dessus  en  forme  de  cupule. 
Apvèe  avoir  fkit  le  oathétérisme  par  la  méthode  de  Bowmann 
jusqu'à  ee  que  la  sonde  n®  6  passât  avec  focilité,  je  plaçais  dans 
le  eaaal  eette  sorte  de  petite  canule,  dont  Textrémité  supérieure  se 
each^t  dans  le  conduit  lacrymal  inférieur. 

Quoique  ce  procédé  donnât  d'assez  beaux  résultats,  je  l'ai,  somme 
fottte^  employé  un  petit  nombre  de  fois,  pensant  que  c'était  un  sé- 
rieux IneonTénient  que  de  faire  porter  ainsi  usque  ad  finem  au  ma- 
lade un  corps  étranger^  qui  pouvait  à  un  moment  donnée  avoir  les 
mèmed  inconvénients  que  la  canule  de  Dupuytren.  Je  dois  dire, 
néanmoins^  que  je  n'ai  jamais  revu  aucun  des  malades  traités  de  la 
8€»rte.  Ceci  ne  veut  pas  dire  que  je  les  considère  comme  guéris^  car  il 
pourrait  bien  se  faire  que  ces  malades  se  fussent  adressés  à  un  con- 
frère pour  se  faire  débarrasser  de  l'instrument  dont  ils  avaient  été 
pourvus  par  moi.  En  somme,  ces  trois  procédés  ne  me  semblent  pas 
devoir  jamais  jouir  d'une  très-grande  faveur. 

8.  Proeédé  de  Bewmann,  —  En  i857,  M.  Bowmann,  chirur- 
gie des  hôpitaux  de  Londres,  connu  déjà  par  ses  nombreux  tra- 
ifftux  d^anatomie  et  de  physiologie^  imagina  un  procédé  encore  en 
grand  honneur  parmi  les  chirurgiens  d^aujourd'hui.  11  conseille 
Â^ouvrir  le  point  lacrymal  inférieur  et  le  petit  canal  qui  lui  fait 
êuite  et  de  pratiquer  le  oathétérisme  par  la  partie  supérieure  des 
iK>ie9  lacrymales  à  Taide  d^instruments  droits  de  grosseur  variable 
depuis  un  tiers  de  millimètre  jusqu'à  i^^'fd.  Yoici  comment  il 
proeàde  : 

Il  oommence  par  dilater  le  point  lacrymal  inférieur  à  l'aide  d'un 
petîk  stylet  de  forme  conique  à  peu  près  semblable  à  une  épingle 
dont  la' pointe  serait  un  peu  obtuse.  Cela  fait,  il  introduit  Tune  des 
branehesde  ciseaux  oculaires  droits,  dits  de  Rlchter^  à  extrémités 
très-fines^  par  le  point  lacrymal  inférieur,  et  la  pousse  en  avant 
jusqu'à  ce  qu'elle  soit  parvenue  au  niveau  de  la  commissure  palpé- 
brale  interne  ;  puis,  d'un  seul  coup  brusque,  il  divise  la  paroi  su- 
périeure du  conduit  lacrymal  sur  la  ligne  médiane,  ou  même  en  se 
rapprochant  légèrement  du  bord  postérieur  de  la  paupière.  C'est  ici 
le  lieu  de  rappeler  un  petit  point  d'anatomie  qu'il  n^est  pas  inutile 
d'avoir  présent  à  la  mémoire  pour  pratiquer  la  dilatation  préalable 
du  point  lacrymal.  L'axe  du  pc^nt  lacrymal  e$t  perpendiculaire  à  la 
dÎNctioB  du  bord  libre  de  la  paupière,  et  par  conséquent  aussi  per- 
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pendiculaire  à l^axe du  conduit  lacrymal, 'qui  rampe  dans  répaisseur 
de  la  paupière  parallèlement  au  bord  libre.  Delà  il  résulte  que  pour 
pratiquer  Télargissement  du  point  laci^mal  à  l'aide  du  stylet  co- 
nique, il  faut  faire  subir  à  l'instrument  un  double  mouvement  : 
1®  faire  pénétrer  la  pointe  de  Tinstruraent  perpendiculairement  au 
bord  libre  et^  après  un  trajet  d*un  demi-millimètre  à  1  millimètre, 
rabaisser  brusquement  et  en  tendant,  à  Taide  de  l'un  des  doigts  de 
l'autre  main,  la  paupière  inférieure  vers  la  tempe,  le  pousser  en 
avant  en  lui  faisant  subir  une  série  de  rotations  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite,  en  ayant  grand  soin  de  le  maintenir  exactement 
dans  une  direction  parallèle  au  bord  libre  de  la  paupière  inférieure 
et  de  ne  point  employer  une  trop  grande  force,  afm  d'éviter  de  faire 
une  fausse  route. 

Pour  ce  qui  est  de  Fintroduction  delà  branche  des  ciseaux,  cette 
manœuvre  de  bascule  est  à  peu  près  inutile,  car  une  fois  le  point  lacry* 
mal  inférieur  dilaté,  le  passage  est  on  ne  peut  plus  praticable,  pourvu 
qu'on  ait  le  soin  de  continuer  à  maintenir  la  paupière  inférieure 
rigidement  tendue  vers  la  tempe.  Une  fois  le  conduit  lacrymal  ou- 
vert, rien  n'est  plus  facile  que  de  pénétrer  dans  le  sac.  Pour  cela, 
le  chirurgien  saisit  des  sondes  de  calibre  moyen^  le  numéro  3,  par 
exemple^  par  le  pavillon  situé  au  milieu  et  la  tenant  comme  une 
plume  à  écrire,  mais  ks  ongles  de  ^indicateur  et  du  médius  en  des- 
souSf  il  place  l'extrémité  de  l'instrument  dans  le  fond  de  la  gouttièire 
que  présente  maintenant  le  conduit  lacrymal  ouvert,  et  pousse,  la 
sonde  en  avant  jusqu'à  ce  que  l'extrémité  en  vienne  butter  contre  la 
paroi  interne  du  sac,  formée  par  l'os  unguis.  Puis,  et  c'est  là  un 
point  capital,  sans  cesser  de  maintenir  ^extrémité  de  la  sonde  exac-^ 
tement  au  contact  avec  la  paroi  interne,  il  fait  subir  à  l'autre  extré- 
mité un  quart  de  rotation  de  droite  à  gauche  de  la  tempe  vers'  le 
nez  de  façon  à  relever  cette  extrémité  de  la  sonde  et  à  la  placer  dans 
l'axe  du  canal  nasal.  Pour  connaître  exactement  la  direction  de  cet 
axe,  il  suffit  de  placer  l'instrument  dans  une  position  telle  que  le 
bec  soit  dans  le  sac  et  que  l'instrument,  au  niveau  du  sourcil,  soit 
en  contact  avec  l'apophyse  orbitaire  interne  (4). 

L'instrument  une  fois  dans  cette  position,  il  suffit  de  lui  impri- 
mer un  mouvement  léger  de  propulsion  de  haut  en  bas  en  ayant 
bien  soin  de  n'y  pas  mettre  trop  dé  force,  car  l'instrument,  étant 


(1)  La  direction  de  l'axe  da  conduit  est  donnée  par  nne  ligne  ficUve  qui  uni- 
rait l'apophyse  orbitaire  au  sillon  de  séparation  de  la  joue  et  de  l'aile  du  nez. 
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assez  ténu^  déchire  facilement  la  muqueuse  et  détermine  vite  la 
création  d'une  fausse  route.  Un  semblable  accident  est  du  reste  faci- 
lement indiqué  par  la  douleur  que  le  malade  accuse  au  moment  de 
la  déchirure  de  la  muqueuse^  surtout  si  cette  douleur  se  manifeste 
dès  P entrée  dam  P orifice  supérieure  du  canal  nasal. 

On  cherche  alors  à  faire  pénétrer  l'instrument  aussi  loin  que 
possible  et  à  reconnaître  si  le  rétrécissement  est  franchissable 
ou  non  à  Taide  de  la  sonde  n**  3.  On  le  fait  pénétrer  jusqu'à 
ce  que,  après  un  trajet  de  4  centimètres  à  4  centimètres  et  demi, 
une  sensation  de  résistance  indique  que  Tinstrument  butte  par 
son  extrémité  inférieure  sur  le  plancher  des  fosses  nasales.  A  ce 
moment,  et  c'est  là  un  point  de  repère  utile  pour  savoir  si  la  résis* 
tance  que  je  viens  d'indiquer  est  bien  celle  que  l'on  attend^  le  pa- 
villon de  la  sonde  doit  reposer  en  tout  ou  en  partie  sur  le  rebord 
orbitaire  supérieur.  Si  oo  n'a  pu  pénétrer  de  suite  avec  Tinstru- 
raent  moyen,  il  est  bon  de  recourir  au  plus  fin,  le  numéro  1,  et  de 
chercher  le  passage.  S'il  n'en  existe  pas^  Tinstrument  étant  très- 
milice^  on  en  crée  un  et  on  continue  pendant  plusieurs  jours  le  cathé- 
térisme  avec  cet  instrument.  La  perforation  s^accompagne  généra- 
lement de  l'écoulement  de  quelques  gouttelettes  de  sang,  écoulement 
qui  se  ré  pète  généralement  pendant  les  trois  ou  quatre  jours  suivants. 
Dès  que  le  passage  est  devenu  facile  sans  écoulement  de  sang,  on 
peut  passer  au  numéro  supérieur,  mais  il  est  bon  de  ne  pas  trop  se 
hâter.  On  continue  le  cathétérisme  tous  les  jours  en  laissant  chaque 
fois  la  sonde  en  place  pendant  une  heure  ou  une  heure  et  demie. 
On  procède  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  à  faire  passer 
facilement  le  numéro  6  et  dernier.  Alors  on  peut  espacer  un  peu 
plus  les  séances  de  cathétérisme,  d'abord  en  ne  les  pratiquant  que 
tous  les  deux  jours^  puis  tous  les  trois  jours,  enfin  une  fois  par  se- 
maine et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'on  puisse  à  peu  près  être  sûr 
de  la  guérison,  laquelle  est  obtenue  après  un  laps  de  temps  qui  varie 
de  trois  à  quatre  mois. 

Certes,  ce  procédé  est  excellent,  et  bon  nombre  de  confrères  le  re- 
gardent encore  aujourd'hui  comme  le  meilleur.  Mais^  d'une  part, 
le  petit  tour  de  main  nécessaire  à  l'introduction  de  la  sonde  par  le 
point  lacrymal  inférieur  et  l'inconvénient  qui  résulte  de  là  pour 
l'absorption  ultérieure  des  larmes,  le  point  inférieur  étant  bien  plus 
actif  par  son  action  de  siphon  ;  d'autre  part^  la  facilité  de  la  création 
de  fausses  routes  et  enfin  la  ^longueur  du  traitement  sont  des 
reproches  sérieux  à  lui  faire.  Aussi  chercha-t-on  de  divers  côtés 
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à  le  simplifier  et  à  éviier  en  même  temps  les  reproches  susmen* 
tioDBës. 

Un  chirurgien  de  Darmstadt,  M.  Weber,  connu  pour  ses  trarant 
anatomiques  remarquables  sur  les  voies  lacrymales,  proposa  donc 
de  remplacer  le  procédé  de  Bowmann  par  le  suivant  : 

4.  Procédé  de  Weber»  —  Afin  d'éviter  le  tour  de  main  nécessaire 
à  Fintroduction  de  la  sonde  dans  le  sac,  il  proposa  d'abord  de  fai^ 
rintroduction  de  la  sonde  en  élargissant  le  point  et  le  conduit  supé** 
rieurs^  ce  qui  a  Tavantage  de  laisser  le  point  lacrymal  inférieur  in- 
tact et  de  faciliter  notablement  l'absorption  ultérieure  des  larmes. 
De  pluS|  il  proposa  d^abord  de  donner  aux  sondes  de  Bowmann  une 
asseï  forte  courbure  dans  le  sens  du  plat  du  pavillon,  ce  qui  avait 
l'avantage  de  faciliter  notablement  l'introduction  des  sondes.  Peu 
après^  il  conseilla  de  remplacer  les  six  sondes  droites  et  de  gros- 
seur  uniforme  chacune  dans  toute  leur  longueur  par  deux  sondes 
coniques^  augmentant  de  diamètre  de  la  pointe  au  talon,  présentant 
une  légère  courbure  en  avant  exactement  conforme  à  la  direction 
du  canal  nasal  et  réunies  entre  elles  par  un  pavillon  semblable  à 
celui  des  sondes  de  Bowmann.  Enfin  il  proposait  de  remplacer^ 
pour  l'ouverture  du  conduit,  les  ciseaux,  assez  incommodes,  par  un 
petit  bistouri  boutonné  assez  analogue^  parla  forme  du  bouton  et 
la  courbure  de  la  lame,  au  bistouri  de  Pott  pour  l'opération  de  la 
hernie  étranglée.  Voici  son  procédé  : 

Le  chirurgien,  placé  en  avant  du  malade  pour  l'œil  gauche  et 
derrière  lui  pour  Toeil  droit,  relève  fortement,  &  Taide  du  pouce 
de  la  main  gauche,  la  paupière  supérieure  de  Tceil  à  opérer  ;  il 
fait  alors  la  dilatation  du  point  lacrymal  supérieur  comme  dantf 
le  procédé  de  Bowmann.  Gela  fait,  saisissant  le  petit  bistouri 
comme  une  plume  à  écrire^  il  l'introduit  dans  le  conduit  lacry- 
mal à  une  distance  de  5  à  6  millimètres  de  l'orifice.  Maintenant 
alors  avec  force  le  bord  de  la  paupière  supérieure  appliqué  le 
long  de  l'arcade  orbitaire,  il  abaisse  brusquement  le  manche  de 
l'instrument  en  avant,  de  façon  à  trancher  d'un  seul  coup  la  paroi 
antérieure  du  conduit  lacrymal,  jusqu'à  la  commissure  interne.  Ici 
se  place  une  manœuvre  de  la  plus  haute  importance.  On  sait  que  le 
tendon  direct  de  l'orbiculaire  des  paupières,  ou  tendon  du  muscla 
de  Horner^  divise  la  paroi  antérieure  du  sac  lacrymal  en  deux 
parties  nommées,  à  cause  de  cela^  l'une,  iuitendineu$ef  Vênti^ 
ioustendineuse.  Ce  tendon  oppose  souvent  une  certaine  difficulté 
à  l'introduction  des  sottdes  coniques  ;  aussi>  pour  Vtnigfi  ee^ 
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bon  d'en  pmtiquer  U  ténotomie  de  dedans  en  dehors  par  Tinté* 
rieur  du  sac.  Pour  oela^  une  fois  le  conduit  lacrymal  incisë>  au 
lieu  de  retirer  le  bisltouri,  on  le  plongée  dans  le  sac  et  on  incline  le 
manche  en  arrière  jusqu'à  ce  qu'on  voie  le  bouton  faire  saillie 
sous  la  peau  de  la  paupière  inférieure^  au  niveau  de  l'orilice  su- 
périeur du  canal  nasal.  On  tend  alors  à  exagérer  la  direction  du 
manche  du  bistouri  en  arrière,  en  même  temps  qu'on  porte  forte» 
ment  Textrémité  de  la  lame  en  avant,  en  agissant  comme  si  on 
voulait  ouvrir  la  paroi  antérieure  du  sac  d'avant  en  arrière.  Un 
craquement,  et  la  sensation  d'une  résistance  vaincue  que  l'on 
éprouve  bientôt,  indiquent  suffisamment  que  la  ténotomie  est  pra-^ 
tiquée*  On  n'a  plus  alors  qu'à  procéder  au  cathétérisme*  Pour  cela, 
le  chirurgien  saisit  la  sonde  par  le  pavillon,  et  la  plaçant  comme 
dane  le  prqcédé  deBovrmann  dans  l'axe  du  canal  nasal,  il  l'intro- 
duit en  faisant  raser  à  l'extrémité  de  l'instrument,  muni  d'un 
petit  bouton  olivaire  destiné  à  empêcher  le  déchirement  de  la 
muqueuse,  la  face  postérieure  de  la  paroi  antérieure  du  sac,  et 
il  fait  cheminer  rinstrument  jusqu'à  la  rencontre  de  l'obstacle.  Une 
fois  celui-ci  reconnu,  il  cherche  à  le  franchir,  et  dans  le  cas  d'imi> 
perméabilité^  il  le  traverse  de  force  avec  Tinstrument.  Des  divi-* 
sions  espacées  de  ligne  en  ligne  sur  l'instrument  permettent  de 
reconnaître  à  quelle  distance  siège  le  rétrécissement.  La  forme 
conique  de  l'iostruraent  permet  de  pratiquer  tous  les  jpurs  le 
cathétérisme  avec  la  même  sonde  et  de  constater  chaque  jour  le 
progrès  qu'a  fait  la  dilatation.  De  plus  l'auteur  pense  que  dans  les 
cas  de  catarrhe  du  sao^  la  compression  des  parois  du  sae  par  la 
sonde  agit  d'une  façon  tout  à  fait  salutaire,  curatrice  même  sur  la 
sécrétion. 

Néanmoins,  bien  que  cette  méthode  présente  déjà  de  sérieux 
avantages  ^ur  celle  de  Bowmann,  il  est  encore  un  grand  nombre 
de  chirurgiens  qui  pensent  que  cette  méthode  ne  doit  servir 
qu'exceptionnellement  et  que,  pour  la  majorité  des  cas,  celle  de 
Bowinann  doit  lui  être  préférée.  On  verra  plus  loin  que  nous 
sommes  loin  de  partager  cette  manière  de  voir. 

5.  Procédé  de  Crittchet. ^^En  1864,  M.  Crittchel  ayant  remar- 
qué les  propriétés  hygrométriques  de  la  lav$inaria  digiiata  (tà^ea 
ftteaoées)  préalablement  desséchée,  imagina  de  les  employer  pour 
le  cathëiérisme  avec  dilatation  des  rétrécissements  des  voies  laery-* 
maies.  Déjà,  comme  on  le  verra  plue  loin  (4),  feu  mon  père  avait 
îmafiné,  pour  k  traitement  et  la goérison  delà  fistule  laorymale^ 
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un  procédé  de  beaucoup  préférable  à  tous  ceux  mis  en  pratique 
jusqu'alors,  <:eiui  de  la  dilatation  par  des  clous  de  diverses  gros- 
seurs, fabriqués  en  ivoire  préparé.  Gomme  nous  aurons  à  décrire 
ce  procédé  au  chapitre  suivant  y  nous  n'y  insisterons  pas  plus 
longtemps  ici  ;  nous  ne  voulions  constater  qu'un  fait^  c*est  que 
ridée  de  la  dilatation  rapide,  méthode  qui  du  reste  et  à  juste  titre 
n  a  pas  fait  fortune,  était  de  date  ancienne  et  que,  si  la  substance 
employée  était  nouvelle,  elle  n'avait  guère  <]ue  cet  avantage,  d'être 
d'un  prix  relativement  peu  élevé.  L'ivoire  préparé,  au  point  de  vue 
hygrométrique  et  sous  le  rapport  de  la  solidité,  lui  est  de  beaucoup 
supérieur  comme  on  le  verra  plus  loin.  Quelques  mots  donc  seu- 
lement sur  ce  procédé^  qui^  à  peine  venu  au  monde^  est  tombé  dans 
l'oubli  sans  motiver  le  moindre  regret. 

Le  procédé  opératoire  est  le  même  que  celui  de  Bovirmann.  Seu- 
lement les  sondes^  au  lieu  d'être  en  argent,  sont  en  laminaria^ 
elles  sont  de  même  grosseur,  parfaitement  cylindriques  ôt  droites, 
La  laminaria  a  la  faculté,  lorsqu'elle  est  bien  desséchée  et  qu'on  la 
place  dans  un  endroit  humide,  d'être  tellement  hygrométrique, 
que  si  l'humidité  est  suffisante^  elle  peut  acquérir  en  fort  peu  de 
temps  un  volume  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  son 
volume  à  l'état  sec.  Il  en  résulte  que  si,  par  exemple,  on  fait  le  ca- 
thétérisme  avec  une  sonde  en  laminaria  n«  1^  au  bout  d'une  demi- 
heure  ou  trois  quarts  d'heure  au  plus,  elle  a  atteint  un  volume 
égal  au  numéro  3.  On  voit  de  suite  quel  était  par  conséquent  le  but 
qu'on  se  proposait  par  ce  moyen  ;  c'^it,  dès  que  le  passage  était 
assez  large  pour  permettre  l'introduction  du  numéro  I,  d'y  introduire 
la  sonde  en  laminaria  du  même  numéro  et  d'obtenir  par  là  de  suite 
le  passage  pour  le  numéro  3.  On  faisait  alors  pendant  plusieurs  jours 
le  cathétérisme  avec  la  sonde  n^  3  en  argent,  et  dès  que  celle-ci 
passait  facilement^  on  lui  substituait  la  sonde  n*  3  en  laminaria, 
qui  devait  donner  la  dilatation  capable  de  permettre  l'admission 
du  numéros  en  argent.  Dès  que  ce  but  se  trouvait  atteint,  on  cathé- 
térisait  de  nouveau  pendant  quelques  jours  avec  le  numéro  6  en 
argent,  et  dès  qu'elle  passait  facilement,  on  lui  substituait  le  nu- 
méro 6  en  laminaria^  qui  était  alors  continué  jusqu'à  guérison. 

Mais^  hélas  !  ce  proche  hypothétiquement  sî  simple  et  si  beau 
était  loin  de  l'être  autant  en  pratique.  En  effet,  une  fois  la  lamina- 
ria en  place^  elle  se  gonfle  et  produit  d'abord  des  déchirures.  De 
plus,  au-dessus  et  surtout  au^dmom  du  rétrécissement^  la  lanâ- 
naria  se  gonfle  infiniment  plus  qu'au  niveau  de  i'obstade,  car  là 
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die  est  libre  et  n'ëprouve  pas  la  résistance  qae  lui  oppose  ce  der- 
nier. Il  en  résulte  que  lorsqu'on  retire  la  sonde,  on  est  obligé 
d'employer  une  très^grande  force  pour  faire  passer  la  partie  delà 
sonde  située  dans  le  canal  nasal  au-dessous  du  rétrécissement  à 
travers  celui-ci^  manœuvre  qui  ne  s'opère  alors  qu'en  déchirant 
le  rétrécissement  et  en  donnant  lieu  à  une  plaie,  dont  Tezistence 
se  révèle  de  suite  par  un  abondant  écoulement  de  sang  par  la  na- 
rine et  par  une  atroce  douleur  qu'éprouve  le  malade.  C'est  surtout 
quand  le  numéro  employé  devient  de  plus  en  plus  gvos,  que  l'aug- 
mentation de  volume  devient  relativement  de  plus  en  plus  forte 
et  la  difficulté  à  le  sortir  plus  considérable.  On  voit  de  suite  le 
grand  inconvénient  qui  résulte  de  tout  cela;  la  déchirure  du  ré- 
trécissement tend  à  se  cicatriser  dès  que  l'instrument  est  retiré, 
et  souvent  le  lendemain  déjà  on  a  grand'peine  à  faire  passer 
un  nouvel  instrument.  De  plus,  si  par  malheur  le  malade,  effrayé 
par  la  douleur  de  la  veille,  omet  de  venir  exactement  le  lendemain, 
on  est  presque  à  coup  sûr,  le  surlendemain,  en  présence  d'une 
des  deux  alternatives  suivantes  :  ou  passer  à  travers  la  nouvelle 
stricture  de  vive  force  à  l'aide  d'une  fausse  route;  ou  bien  renoncer 
à  franchir  l'obstacle  devenu  insurmontable.  Un  certain  avantage  ce- 
pendant semblerait  résulter  de  l'emploi  de  la  laminaria  :  c'est  que 
les  sondes  extraites  rapportent  un  moule  exact  du  rétrécissement, 
qui  peut  donner  des  renseignements  précieux  sur  son  siège  et  son 
étendue.  Mais  qu'est  ce  mince  avantage  comparé  aux  graves  in- 
convénients que  nous  venons  de  signaler,  ou  à  ceux  peut-être 
plus  sérieux  encore  de  voir  :  1*  au  moment  où  on  veut  retirer  la 
sonde,  de  voir,  disons-nous,  celle-ci  se  briser  au  niveau  de  la  par- 
tie supérieure  du  rétrécissement,  toute  la  portion  de  Tinstrument 
placée  dans  le  canal  nasal,  dans  l'épaisseur  du  rétrécissement  et 
au-dessous  de  lui,  rester  dans  le  trajet;  2^  lorsqu'on  retire  l'in- 
strument, celui-ci  sort  accompagné  de  la  muqueuse  tout  entière 
du  canal  nasal.   Ces  deux  accidents  terribles  peuvent  se  produire 
pour  ainsi  dire  malgré  la  volonté  du  chirurgien,  car  il  suffit  que 
la  laminaria  employée  soit  extrêmement  sèche  pour  qu'elle  se 
gonfle  plus  rapidement  qu'on  n'était  en  droit  de  l'attendre,  ou  que 
la  sonde  ait  été  laissée  quelques  minutes  de  trop  en  place  pour 
que  son  extraction  présente  de  tels  dangers.  Nous  avons  vu  ces  deux 
accidents  se  produire  une  fois  seulement  chacun,  mais  n'est-ce  pas 
trop  déjà  ?  La  malade  chez  laquelle  la  sonde  s'était  brisée  eut,  il 
est  vrai,  le  bonheur  à'avaier  la  portion  restée  en  place,  mais  on 
TOME  Lxxvin.  8*  uya.  23 
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tremble  ea  songeant  i  la  terrible  opération  qu'il  eût  fallu  lui  Caim 
subir  si  cet  beureus  résultat  ne  s'était  pas  produit. 

Procédé  de  Stillin^  (de  Cauel)  (I)»  -^  On  proeède  comme  peut 
le  cathétérisme  de  Weber  ;  mais  Fauteur  remplace  le  sondage  par 
une  nasalotomie  interne^  qu^on  nous  passe  ee  néologisflte^  qui  in- 
dique qu'on  pratique  ici  Tincision  du  réùréeissement.  Le  deeteur 
Warlomont  a  publié  naguère  dans  les  Annales  iûCHliêii^ue  {^\ 
un  intéressant  mémoire  sur  ce  sujet,  dont  nous  demandons  la  per* 
mission  au  lecteur  de  mettre  les  passages  suivants  sous  ses  |eux  t 

a  Le  malade  assis  sur  une  chaise  en  face  du  jour,  la  tête  soa« 
tenue  contre  la  poitrine  d'un  aide,  j'agis  de  la  main  droite  poutle 
côté  gauche,  de  la  main  gauche  pour  le  c6té  droit  $  j'inoise  tout 
d'abord  le  point  lacrymal  supérieur  ayec  le  petit  ceuteau  de  Weblr^ 
puis  j'introduis  degré  ou  de  force,  non  cependant  sans  garder  une 
certaine  mesure,  la  sonde  conique  du  même  ehirurglen  jusque 
dans  le  canal  nasal  et  l'y  laisse  à  demeure  pendant  quelques  mi-* 
nutes. 

«  Je  retire  la  sonde  et  la  remplace  incontinent  par  le  petit  co«^ 
teau  de  Stilling  (3)  qui^  trouvant  la  voie  toute  tracée^  pénètre  saut 
difficulté  jusque  sur  le  plancher  des  fosses  nasales»  oà  l'on  «ail 
qu'il  est  parvenu  par  la  disparition  complète  de  Tiastrumenti  en- 
foncé de  façon  à  ne  laisser  voir  que  sou  manche. 

cf  Le  couteau  placée  je  passe  derrière  le  malade  et  de  la  main  gaa*» 
che  appuyée  sur  son  front  je  fixe  sa  tète  contre  ma  proitrine  }  j* 
saisis  alors  le  couteau  de  la  main  droite  pour  les  deux  oôttfa  eft| 
suivant  les  préceptes  de  Tauteur,  j'incise  dans  trois  ou  quetne  ik^ 
rections  différentes  dans  toute  la  hauteur  du  canal  nesal>  juequ'à 
ce  que  rinstrument,  qui  d'abord  était  emprisonné^  puisse  y  étvt 
retourné  sur  lui-même  dans  tous  les  sens. 

«  L^opération  est  ainsi  terminée... .^ 

tt  H  est  entendu  que^  conformément  eitug  vêeuœ  de  t'emêewr^ 
aucun  agent  dilatateur  n'est  introduit  dans  ks  voies  Udrifma^ 
après  dilatation,  m 

J'ai  souligné  ces  derniers  mots  parce  que  Tauleur  de  la  mé^ 
tbode  ainsi  que  M.  Warlomont  y  attachent  toute  l'importanœ  du 
procédé.  M.  Warlomont  fait  suivre  son  mémoire  de  huit  observa-^ 
-^      •  •     "   *'■■■-  "  ""'■  -'■>  ««~.->.fp«>«.>  ■->.-. ^« 

(t)  ânmim  értotmêH^^,  1.  Ut,  ^.  ^  llMB. 
(3)  AmuOet  d'eceMt^es,  t.  LX,  p.  ilT»  iMB* 
(3)  Chez  Robert  et  Main, 


—  38»  — 

tiens  et  park  d'une  vingtaine  d'autres  qui  ont  twlês  ëttf  tiuivies 
de  succès  et  dans  lesquelles  il  s'est  ëcoulë  un  lapa  de  temps  taria^ 
ble  de  quatre  jours  à  cinq  moiSi  depuis  la  première  jusqu'à  lader» 
nière  visite  du  malade  ;  encore  cette  dernière  nVt-eile«  déas  la 
majorité  des  cas,  eu  pour  but  que  de  faire  constater  pur  le  chîritiw 
gien  la  guérison. 

Le  docteur  Warlomont  fait  suivre  Texposé  de  sefl  observatioiia 
de  la  réiexion  suivante  (p.  134), 

u  La  cure  est-elle  radicale  et  se  maintient-elle  ?  Saal  Mer  Taf** 
firmer,  nous  en  avons  l'espérance  fondée  fur  les  succès  dont  nous 
avons  été  témoin  et  dont  aucun  ne  s'est  jusqu'à  présent  démenti* 
Or  plusieurs  d'entre  eux  remontent  déjà  à  cinq  et  à  tit  ifloià.  n 

d.  Dilatation  (kê  voies  naturelles  par  un  orifice  artifieieh 

Disons  tout  de  suite  que  tous  les  procédé»  que  noutf  allotts  f»» 
diquer  dans  cette  classe  sont  tous  abandonnés  aujourd'hui  eltom^. 
bés  en  désuétude  ;  nous  n'en  ferons  donc  quune  courte  énumévè' 
tion  uniquement  au  point  de  vue  historique^ 

1.  Procédé  de  J.-L.  Petit,  -^  Ce  chirurgien  euvtait  la  paroi 
antérieure  du  sac  par  une  ponction  faite  à  la  peau  à  l'aide  d'ua 
petit  bistouri  droit  et  pointu  ;  il  indique  comme  points  de  repère^ 
le  tendon  direct  de  Torbiculaire  et  le  bord  antérieur  dé  la  gouUièf» 
lacrymale  (ez^trémité  supérieure  de  l'apopbyse  montante  du  maxil^ 
laire  supérieur)»  La  lame  de  l'instrument  étant  mfunia  d'une  ean^ 
nelure,  on  glisse  dans  celle-ci  des  bougies  ou  dés  ètjlets  de  baWuM 
et  on  pratique  le  caihétéri&ma  jusqu'à  la  guérison. 

2.  Procédé  de  Scarpa.  — Même  ouverture  que  ci -dessus;  on 
remplace  le  cathétérisme  à  l'aide  de  bougies  par  des  clous  en  plomb 
laissés  à  demeure  pendant  plusieurs  jours  et  dont  le  volume  va  en 
augmentant;  les  clei»  Mil  Mnil  fl'cMf  Ml  plate  et  large  des- 
tinée à  les  empêcher  de  disparaître  dans  le  sac.  Cette  méthode  a 
été  en  grand  honneur  pendant  longtemps. 

3.  Procédé  d^  JÀmt.  »*^  Ce  pioaédé  «s4  ideBlii|iia  à  celui  de 
Méjeaoy  ainaoeUa  diiSértiic»  ifSLsm  ^m  èa  fmtH  IveaihéfMMiie  par 
le  point  lacrymal  supéi4eur^  on  le  faisait  par  une  ouverture  pra- 
tiquée comme  dans  le  procédé  de  Petit.  Cela  avait  l'avantage  d'être 
d'un  manuel  opératoire  plus  facile^  mai»  ce  procédé  préeealait 
lee  mêmes  inconvénients  que  celui  de  Méjeadi 

4.  Procédé  d$  Sichel  père.  -*  Emprunté  k  œm  de  Petit  et  ib 
Scarpa  ;  ouverture  de  la  paroi  antérieure  du  «^  âoinnieci-desiu«|. 
puis  introduction  par  celle-ci  de  corps  dilatante  ;  Petroie  jeun  FuBf 


i*  un  clou  de  Scarpa  ;  2*  une  corde  à  boyau  munie  à  Tune  de  ses 
extrémités  d^une  tète  en  cire  à  cacheter  semblable  à  celle  des  clous 
en  plomb  et  destinée  au  même  usage  ;  3**  introduction  d'un  clou 
en  ivoire  préparé,  c'est-à-dire  débarrassé  de  ses  sels  calcaires  et 
par  conséquent  réduit  à  sa  partie  gélatineuse.  Ces  divers  corps  di- 
latants allaient  en  augmentant  de  diamètre  des  numéro  1  à  30  et 
permettaient  ainsi  une  dilatation  douce  et  progressive. 

Lorsqu'enfin  la  dilatation  était  complète  on  cautérisait  le  rétré- 
cissement dont  les  clous  en  ivoire  reportaient  l'empreinte  et  indi- 
quaient par  conséquent  le  siège,  à  Taide  d*un  porte-caustique  à 
cuvette  en  argent,  identique  à  celui  d'Amussat  pour  les  rétrécisse- 
ments de  l'urèthre.  On  comprend  que  lorsqu'il  y  avait  fistule,  le 
premier  tenaps  de  l'opération  était  supprimé  ;  on  se  contentait  de 
rechercher  le  passage  à  l'aide  d'un  petit  stylet  cannelé,  et  une  fois 
l'instrument  parvenu  dans  la  fosse  nasale  correspondante^  on 
glissait  sur  sa  cannelure  le  clou  de  plomb  n*^  1.  C'était  là  une  excel- 
lente méthode,  qui  a  donné  infiniment  plus  de  succès  que  de  revers 
et  surtout  un  bien  plus  grand  nombre  de  bons  résultats  que  tous 
les  autres  procédés.  Malheureusement  elle  était  longue  et  par  cela 
même  ennuyeuse  et  aussi  d'une  application  difficile  sur  les  ouvriers 
ou  sur  les  indigents^  dont  le  temps  est  on  ne  peut  plus  précieux  ; 
elle  avait  de  plus  l'inconvénient  énorme  de  laisser  après  la  guéri- 
son  une  profonde  dépression  cicatricielle  en  cupule  qui  constituait 
souvent  une  véritable  difformité. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


ONIIIIE  ET  PHARHAOIE 


(lAlahllIté  de  Taclde  araéalevx  daim  TalCfMl. 
LUialde  peur  la  «•■«crvatlan  des  pièces  SMitenilviflNi  % 

Par  le  docteur  G.  Hvhit,  pharmacien  de  rhôpital  Necker. 

Depuis  deux  années  environ,  j'ai  préparé  d'assez  grandes  quan- 
tités d'un  liquide  anti putrescible  pour  la  conservation  des  pièces 
anatomiques  à  l'hôpital  Necker  ;  après  quelques  tâtonnements^  je 
me  suis  arrêté  à  la  formule  que  Ton  trouvera  un  peu  plus  loin,  et 
qui  donne  des  résultats  très-satisfaisants. 
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Ce  liquide  est  peu  alcoolique,  aussi  ne  conlracle-t-il  j^  les 
pièces  molles  (généralement  des  "vessies  de  calculeux  ou  de  mala- 
des atteints  d'affections  de  la  prostate]  à  la  conservation  desquelles 
on  l'applique  ;  il  est  assez  riche  en  acide  arsénieux  ponr  prévenir 
leur  ramollissement  et  leur  décomposition.  De  plus^  aiiu  d'empê- 
cher plus  sûrement  le  développement  des  végétations  cryptogami- 
ques  si  souvent  observées  dans  les  solutions  arsénieuses  pauvres 
en  alcool,  j'ai  ajouté  1  pour  100  diacide  phénique  cristallisé. 

La  préparation  de  celte  liqueur  m'a  conduit  à  une  observation 
pratique  à  laquelle  j'étais  loin  de  m'attendre  ;  la  voici  :  l'alcool 
concentré  et  bouillant  dissout  aisément,  rapidement  l'acide  arsé- 
nieux  pulvérisé,  et  en  si  grande  proportion,  que  je  regarde  oe 
mode  de  dissolution  comme  incomparablement  plus  avantageux 
que  l'emploi  de  l'eau  bouillante.  Tous  ceux  qui  ont  eu  à  dissoudre 
de  l'acide  arsénieux  pour  l'usage  médical  (liqueur  de  Boudin  et 
autres)  savent  combien  cette  solution  se  fait  lentement,  et  com- 
bien il  est  difficile  de  faire  disparaître  les  parties  plus  grossière- 
ment pulvérisées.  Ce  résultat  de  l'observation  est  aujourd'hui 
confirmé  par  plus  de  cinquante  observations,  faites  chaque  fois 
sur  âOOet  300  grammes  d'acide  arsénieux.  Je  n'ai  pas  encore  fixé 
les  quantités  exactes  d'acide  arsénieux  que  dissolvent  les  alcools  à 
divers  degrés,  à  des  températures  différentes  ;  ce  travail,  beaucoup 
plus  compliqué  qu'il  ne  paraît  l'être  tout  d'abord,  fera  plus  tard 
l'objet  d'une  étude  particulière. 

La  substitution  d'un  liquide  alcoolique  à  l'eau,  comme  dissol- 
Tant,  a  d'ailleurs  un  autre  avantage  :  elle  permet  d'opérer  dans 
un  matras  de  verre,  au  bain-roarie  d'eau  bouillante,  ou  à  une 
température  voisine  de  celle  de  l'eau  bouillante,  ce  qui  évite 
toute  surveillance,  toute  perte  et  toute  projection  d'un  liquide  aussi 
dangereux. 

Yoici  la  formule  du  liquide  conservateur  : 

Acide  arsénieux 20  grammes. 

Acide  phéniqae  cristalUsé 10       — 

Alcool 300       — 

£aa  distillée 700       — 

L'acide  arsénieux  introduit  dans  un  matras  de  verre,  j'ajoute 
la  plus  grande  partie  de  l'alcool  et  un  tiers  de  Teau  environ  ;  je 
place  le  matras  dans  un  bain-marie  d'eau  bouillante  (une  casse- 
role quelconque  sur  un  fourneau  ordinaire),  et  peu  après  le  contenu 
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du  BM^rM  entra  en  ébidlition.  L'adde  anénietUL  diBpftraU  promp*- 
leiMnt  {)OQr  k  plus  grande  partie  ;  il  ne  reste  MentAt  plus  que 
les  pareelles  les  plus  gressièretnent  pulvérisées.  Je  décante  et  filtre 
le  liquidait  que  j'étends  d'eau  immédiatement  pour  prévenir  le  dépôt 
d'aeide  arsénieux  qui  aurait  lieu  pendant  le  refroidissement.  La 
petite  quantité  d^aeide  arsénieux  restée  indissoute  est  additionnée 
d'alcool  et  d'eau  et  soumise  à  une  nouvelle  ébullition.  A  la  li- 
queur arsénieuse^  j^ajoute  1  pour  400  d'acide  phénique  cristallisé, 
fondu  préalablement  à  une  douce  chaleur;  j'agite  le  tout  pour  que 
ia  solution  soit  bien  homogène. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  montre  qu'il  est  avantageux  d'em- 
jployer  de  Pacide  arsénieux  finement  pulvérisé,  pour  que  Topéra- 
iîon  se  fasse  plus  rapidement» 


Par  le  docteur  C.  U$np,  ph^muclep  die  rhdfiital  Necker. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  de  février  136$  de  ce  recueil 
le  résumé  de  noç  diverses  recherches  sur  la  préparation  de  Thuile 
pfaosphorée,  et  proposé  la  ferrite  de  cfipsules  coiiinie  le  nioyen  lis 

|)lus  coAmode  d'&droipistrer  ce  mé(]icament.  Les  diverses  formu- 
es  de  potions  qui  ont  été  publiées  sont  dangereuses  par  la  trop 
grande  proportion  d^  Télémçnt  ^ctif,  ou  défeptueu^e^  par  les  c|lu- 
ses  d'altératipns  nombreuses  Qu'elle  présentent^ soit  dans  l^ur  ipodç 
dé  préparation,  §oit  dans  le  choix  des  Cléments  accessoires. 

Veiçi  une  fbrmuIjK  généralç^  4^unj|  préparation  excessivement 
^imple^  qui  donne  u|i  ipédicament  d'une  çon$ervatiQi;i  pour  ains} 
dire  indéfinie,  en  hiver  tout  au  moins,  et  qui  n'est  pas  désagréablg 
pour  le  malade  : 

Huile  phosphorée  à  un  ceutiëme* Q.  S.  pour  1  à  10  mil- 

ligr.  de  phosphore. 

Sirop  de  gomme 80  grammes. 

Eau  éisUUée  de  menthe 30      — 

Versez  30  grammes  de  sirop  de  gomme  dans  une  fiole  de  60  gram- 
mes^ agitez  la  tiole  de  manière  à  enduire  de  sirop  toute  sa  surface 
interne^  comptes  le  nombre  de  gouttes  qui  correspond  à  la  quantité 
de  phoHphore  qu'il  s'agit  d'introduire  dans  la  potion^  agitez  vive- 
ment l'huile  avec  le  sirop,  enfin  versez  30  grammes  d'eau  distillée 
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de  mentii^^  ftgitez  encore  et  fermez  la  petiop.  Cette  éroulsion  est 
§ssei  s^^Iq^  elle  ^e  s'altère  pas  sen^iblemeQt  et  j'ai  pu  eu  çqQ^ervQ]^ 
pendapt  in^  ir^^M  partie  4e  l'hiver,  sans  y  observer  aucune  \!f%^ 
d'aitératÎGHi.  Beat-ètre  n^en  serait-il  plus  de  même  en  été* 

La  séparatioii  de  rtiiijle  se  fait  lentement  sous  la  forme  d'une 
crème  blanche  qu\  surnage  le  liquide  devenu  transparent  \  il  suffit 
je;  l'agiter  pen^ap^  quçlqqç^  seco?ï4p»  pour  divispvla,  m^tîèrçépiul? 
fnopnée  dans  ]a  ipa^se  liquide  et  la  rendre  parfaitement  homogènd* 

J^emploie  de  l^huile  phosphorée  h  un  deux-centième  pour  |es 
potions  qui  contiennent  moins  de  S  milligrammes  de  phosphore, 
et  de  rhuile  à:  un  centième  ou  à  un  cent-cinauantième  pour  les 
potions  f\\\9  rîçhç?  PH  p)iqsphore,  Qqfin4  OP  ^  déte^^rpiflé  exacr 

t^ipent  le  norf^bre  ()e  gputte^  qui  60fTfspon(|eHt  à  iQ  milligranames 
eu  i  centigramme  de  phosphore,  il  est  aisé  de  fixer  le  nombre  de 
gouttes^  pour  une  potion  renferms^nt  un  poid;  donné  de  phosphore. 


NfinioAms^ 


Mêle  «ur  un  emM  de  A^aeinre  par  éeNM— leiia 

dm  •eleaBénoi. 

La  fractura  par  écrasepient  du  çalcanéum,  décrite  pour  la  prç- 
paître  fois  par  W^lg^igï^e  m  l?^?  iM^n^  de  cf^imgie^  \,  I,  p.  % 
esA  j^Hiftwd'bui  encH^re  w^  asse?^  grande  rarut^  j^\\i(  qu'il  iqjt  \nz 
tëressapt  de  qoter  et  de  décrire  tous  les  oas  que  l'en  en  rencontre 
dans  la  pratique;  on  accumule  ainsi  des  matériaux  e|ui  serviront, 
quand  ils  seront  en  plus  grand  nombre^  à  tracer  P^istoire  com- 
plète ^e  c^tlft  fr^ctin-e  très-obscure  et  presque  ignorée  ju^cjw'ici, 
étant  le  plus  couvent  cqpfondue  ^pit  avec  le^  fr^cturps  du  péropé^ 
soit  avec  Fentorse  tibio-tarsienne.  J*  ai  rencontré  récemment  une  de 
ces  fractures  par  écrasemenl;  ^e  l'ai  suivie  naturellement  avec  soin 
et  j'en  donne  aujourd'hui  l'observation  détaillée^  qu'on  pourra  com- 
parer à  celles  qui  existent  déjà  dans  la  science  ;  elle  présente»  je 
crpis,  aswdHntérât  pour  justifier  sa  pu1^|ication. 

0&(.  Le  nppiimé  Appel,  ancien  militaire^  homme  de  service  au 
Palais-Royal,  âgé  de  quarante-trois  ans,  de  bonne  constitution  et 
de  stature  pioyenne,  tombe  le  27  novembre  i8G9  à  cinq  heures  du 
soir  d'une  hauteur  de  5  mètres  ;  son  pied  gauche  touche  le  premier 
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et  à  plat  sur  une  dalle  légèrement  sainante,  de  sorte  qu'il  supporte 
tout  le  choc.  Le  blessé  y  ressent  aussitôt  une  violente  douleur,  n'est 
pas  étourdi  d'ailleurs  par  la  chute  et  ne  peut  plus  marcher  dès  ce 
moment;  il  est  apporté  aussitôt  dans  sa  chambre,  où  j'arrive  presque 
en  même  temps,  c'est-à-dire  moins  de  dix  minutes  après  l'accident. 
La  douleur  est  extrêmement  vive^  et  quoique  le  blessé  ait  une 
grande  énergie,  il  est  par  moments  sur  le  point  de  s'évanouir  ;  je 
suis  tout  d'abord  frappé  de  l'aspect  particulier  du  pied  malade,  à 
tel  point  que  je  fais  eulever  Tautre  soulier  et  que^  constatant  une 
diflércnce  très-sensible  entre  les  deux  extrémités,  je  demande  à 
Appel  si  elles  étaient  symétriques  avant  son  accident  ;  il  m'est  ré- 

f)ondu  afGrmativement.  D'ailleurs  le  sujet  a  servi  quatorze  ans  dans 
es  zouaves,  a  fait  plusieurs  campagnes  et  n'a  jamais  boité. 

Le  pied  droit  n'est  pas  très -beau  de  forme^  sa  voûte  plantaire 
n'est  pas  très-accusée^  mais  cependant  il  n'a  rien  d'anormal;  le 
pied  gauche^  au  contraire,  est  comme  aplati,  sa  voûte  plantaire  a 
tout  à  fait  disparu  ;  il  semble  tassé  fortement,  au  point  que  les  mal- 
léoles sont  sensiblement  plus  près  du  plan  horizontal  inférieur 
au  membre.  Le  gonflement  et  1  ecchymose  n'existent  pas  encore, 
mais  se  développent  sous  mes  yeux,  au  point  qu'à  cinq  heures  et 
demie  le  membre  est  déjà  très-tuméfié  ;  les  parties  les  plus  doulou- 
reuses sont  celles  qui  correspondent  à  la  partie  antérieure  et  interne 
du  calcanéum  ;  en  touchant  le  pied  avec  tous  les  ménagements  pos- 
sibleSy  je  note  que  le  calcanéum  semble  élargi  surtout  au  côté  in- 
terne et  plus  sensiblement  en  avant  ;  il  y  a  au-dessous  de  la  mal- 
léole interne  une  saillie  osseuse  anormale  du  calcanéum^  elle  est 
un  peu  mobile,  mais  ne  donnant  lieu  à  aucune  crépitation.  Seule- 
ment, chose  très-remarquable,  le  puissant  ligament  latéral  interne 
est  relâché  très-notablement;  les  mouvements  de  l'articulation 
tibio-tarsienne  se  font  convenablement  dans  toutes  les  directions, 
mais  augmentent  la  douleur  dans  la  région  du  talon,  de  sorte  que 
si  le  blessé  peut  marcher  en  appuyant  sur  l'extrémité  antérieure  du 

{)ied,  il  ne  peut  absolument  pas  appuyer  la  plante  du  pied  à  plat  sur 
e  sol  et  à  fortiori  rester  sur  un  seul  pied  dans  cette  position. 

L'examen  le  plus  attentif  ne  révèle  rien  de  fracturé  à  la  malléole 
interne,  au  tibia.  Le  péroné  est  parfaitement  intact.  Rien  non  plus 
au  pied;  de  sorte  que,  malgré  l'absence  de  la  crépitation,  je  dia- 
gnostique une  fracture  par  écrasement  du  calcanéum.  Je  cherche 
par  quelques  pressions  et  quelques  malaxations  à  faire  disparaître 
la  saillie  calcanéenne  sous-malléolaire  et  à  rendre  à  la  région  sa 
forme  normale;  mais  je  ne  puis  obtenir  aucun  bon  résultat,  et 
comme  ces  manœuvres  sont  extrêmement  douloureuses^  je  les  aban- 
donne bientôt. 

L'ecchymose  et  le  gonflement  sont  en  train  de  se  développer  as- 
sez rapidement,  et  dans  le  but  de  savoir  par  l'expérience  si  le  mas- 
sage bien  fait  peut  avoir  une  influence  heureuse  sur  l'étendue  et 
l'intensité  de  ces  phénomènes,  je  pratique  pendant  quarante-cinq 
minutes  des  frictions  légères  sur  l'articulation  du  pied  avec  la 
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jambe,  en  ayant  soin  de  les  mesurer  à  la  douleur,  qui  est  extrême- 
ment vive.  J'obtiens  ce  résultat  que  la  douleur  est  un  peu  moins 
forte  à  la  fin  du  massage.  Les  fragments  n'ayant  aucune  tendance 
au  déplacement,  le  pied  restant  naturellement  dans  une  direction 
convenable,  je  ne  vois  l'indication  d'aucun  bandage  particulier  ;  le 
cou-de-« pied  est  seulement  entouré  de  compresses  trempées  dans  un 
mélange  d'eau  et  d'eau-de-vie  et  maintenues  constamment  humides. 

La  nuit  se  passe  sans  sommeil,  le  lendemain  matin  je  trouve  le 
pied  très-tuméfié,  surtout  au  niveau  et  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  inlerne,  au  point  où  est  la  saillie  calcanéenne  anormale;  il 
y  a  là  une  ecchymose  extrêmement  intense,  une  phlyctène  volumi- 
neuse s'y  est  développée,  le^s  tissus  semblent  comme  écrasés  de 
dedans  en  dehors  ;  tout  le  cou-de-pied  est  le  siège  d'un  gonflement 
intense,  les  douleurs  n'ont  pas  cessé  depuis  l'accident;  un  peu  de 
chaleur  de  la  peau;  pouls  à  95;  séance  de  massage  sur  les  points 
où  la  phlyctène  n'existe  pas  ;  même  pansement. 

Dans  la  journée,  le  pouls  monte  à  100,  je  ne  vois  cependant  pas 
l'indication  d'une  émission  sanguine  générale;  nouvelle  séance  de 
massage,  le  soir  ;  sous  son  influence,  les  douleurs  semblent  dimi- 
nuer et  le  gonflement  est  uniformément  répandu  jusqu'au  mollet. 

Le  29  novembre,  les  douleurs  sont  moindres,  lé  gonflement  a 
sensiblement  diminué  dans  les  parties  massées  ;  il  est  très-marqué 
derrière  la  malléole  interne  ;  évacuation  de  la  sérosité  de  la  phlyc- 
tène; deux  séances  de  massage  qui  sont  parfaitement  tolérées  ;  les 
douleurs  n'existent  plus  spontanément,  elles  ne  se  produisent  que 
quand  le  sujet  imprime  des  mouvements  à  son  membre. 

Le  3  décembre,  l'épiderme'est  assez  solide  derrière  la  malléole 
interne  pour  pouvoir  y  pratiquer  le  massage  ;  sous  son  influence^  le 
gonflement  diminue  bientôt  de  ce  côté  et  Tecchymose  s'étend  en  per- 
dant de  son  intensité  ;  toute  pression  sur  le  calcanéum  fait  naître  des 
douleurs  vives^  mais  ne  peut  produire  aucune  crépitation  ;  le  liga- 
ment latéral  interne^  entouré  de  tissus  tuméfiés,  semble  moms 
relâché  que  le  premier  jour  ;  les  mouvements  du  pied  sont  assez 
empêchés  par  le  gonflement,  mais  à  peu  près  indolores  ;  on  n'essaye 
pas  de  faire  marcher  le  sujet. 

Le  pied  et  la  jambe  jusqu^au-dessus  du  mollet  restent  très-gon- 
flés et  très-ecchymosés  jusqu'au  12  décembre,  puis  le  gonflement 
diminue  ;  le  sang  épanché  se  résorbe,  passant  au  violet,  au  jaune, etc. 
Enfin,  le  25  décembre,  on  dirait  à  première  vue  qu'Appel  est  guéri 
si,  comparant  les  deux  pieds,  on  ne  constatait  qu'il  y  a  entre  eux 
une  différence  considérable  d'aspect;  le  palpation  du  calcanéum 
est  toujours  douloureuse,  mais  infiniment  moins  que  les  premiers 
jours  ;  le  pied  peut  être  remué  sans  douleur;  le  blessé  n'essaye  pas 
encore  cependant  de  l'appuyer  à  terre. 

Le  27  décembre.  Appel  essaye  de  marcher,  mais  il  ne  peut  faire 
encore  supporter  le  poids  du  corps  à  son  pied  malade  ;  ayant  grande 
hâte  de  reprendre  son  service,  il  marche  en  portant  sur  l'extré- 
mité des  métatarsiens  pendant  quMI  appuie  sur  deux  bâtons  ;  mais 
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au  bou^  de  quetaues  jours;  ^1  e9\  objig^  dç  sç  rççQUçher,  ^pW^aat 
de  violentas  donfeiirs^da.ps  ^putç  la  jaml^e. 
^  Le  5  janvier^j  le  h|çs§é  essaiye  do  npuveqiU  de  marcher  :  il  par- 
Tient  à  faire  quelques  pas  (If^ns  la  chambre  ei^  s^appuyant  $iur  deux 
béquilles,  Co(nn)e  ç^frt  ^^  (lopime  Irès-énergjque  et  très-dur  sl\x 
ma],  il  répète  ehs^que  juvir  et  h  chaque  instant  ses  effort^. 

Le  10  japvier,  ta  iT)arç|ie  est  possible  ftveQ  l'appui  <]e  de^x  çanpêâ 
seulein^mt. 

Le  30  Içiqvier,  ^ppel  ne  «e  sert  plus  que  d'une  canne,  et  le  ?8  il 
marçl^e  sf^n^souiie^^  maiseQ  boitan}  très-bt^f  *  puis  pei;  à  peu  arrive 
i  progresser  ss^ps  trop  dç  cJaudicaMon,  quoique  traînant  la  jambe 
d'une  (napière  tr^9-sei^^ib!e  et  piareha?it  ^vec  1^  ppinte  ^u  pied  forr 
tement  tourq^  ep  dehor?. 

Le  i*'  ipars,  Appel  reprend  la  plvjs  grande  partie  de  fes  fonc- 
tions, mais  son  pied  est  dévié  en  çjeborsi  il  bpité  encore  et,traîqela 
i'ambe  de  telle  sorte  qu'on  peu^  penser  qu'il  ne  marchera  pas  de 
ongtemps  comme  avant  son  accident.  La  marche  ni  les  pression^ 
manuelle^  ne  déteru^inent  plus  aucune  douleur  sur  le  cfitcanéum. 

Le  5  mars,  tout  gonQen^ent  inflao^matoire  ^yant  disparu,  j'exa- 
mine uqe  derqière  foit;  Appel  en  détail  et  je  trouve  les  mesures 
suivantes  :  du  sommet  de  la  malléole  Interhe  au  plan  horizontal 
inférieur,  65  milii^fiètre^  au  pied  sain^  'l8  milljmètres  au  pied 
malade  ;  du  sommet  de  la  mafléole  externe  h  ce  plan  horizontal^ 
55  millimètres  au  pied  sain,  30  millimètres  au  pied  fualade. 

Mesuré  aveq  un  dompas  d'épaisseur,  le  ^iamètrë  transversal  de  la 
malléole  du  pied  sain  est  de  73  millimètres,  celui  du  pied  malade 
est  de  90  millimètres  au  même  endroit.  La  plante  du  pied  malade 
a  85  millimètres  de  diamètre  transverse  au  uiveau  de  la  partie  an^ 
tërieure  du  caleanéum ,  elle  a  80  milllmètMs  au  même  endroit  du 
pied  sain  \  la  longueur  du  pied  sain  est  de  iTO  millimèlros  i  elle  est 
de  ^i  millimètres  au  pied  malade. 

Les  ligures  suivante^  donnent  une  idée  de  la  déformation  subie 
par  le  pied  et  devenue  désormais  permanente.  Notons  que  Taptisto 
s^est  trompé  et  qu4l  a  figuré  le  pied  droit  poup  le  pied  giuche. 


Le  15  avril  ie  revois  Appel  ^  aiii  a  repris  son  service  ^epuis  uu 
mois;  il  boite  très-peu  sur  un  terrain  plan^  mais  ne  peut  monter 
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ou  descendre  rapidein^|it  la|  f^^)|efKB  ;  il  |ria|che  en  tenant  son  pied 
dans  l'abduction  forcée,  c  est-à-dire  la  pointe  tournée  très  en  dehors, 
de  telle  sorte  que  le  poids  du  corps  porte  tout  entier  sur  le  bord 
de  la  fa 


p^rtiQS  n^ollesj^  pc^s  ^e  dPulÉ|ur%  %  1^  pç^lpaliop 


Ob  oaa  de  fraeturé  pap  écrasement  du  calcanéum  est  à  ajouter  aux 
iFingtpcln<]  ou  trente  autres  cjue  la  gcience  possède  déjà  \  il  ten^  à 
montrer  que,  malgré  ^x^^  défQrroatÎQft  pqUhle,  h  crépitfttipQ  p^ut 
manquer,  même  alors  que  le  gonfl^tiient  n-e:iiste  pas  eneora  \  il 
montre  4u«9i  très-bien,  je  crois,  la  valeur  pathognomonique  de 
l^aplatissement  de  la  veûté  plantaire  et  signale  un  caractère  que  je 
n'ai  trouvé  nulle  part  :  le  relâchement  du  ligament  latérs^l  ipterne 
de  l'articul^tipp,  rçUo^epae^l,  trè»- çon^préh^psihle  du  re^tç;,  pMÎ^ue 
la  dislance  entre  les  points  d^i^aoriion  a  diminué  senfliUenaeot. 
Une  mensuration  exacte  des  deux  pieds  après  la  guéri  son  a  déter- 
miné d'une  manière  aussi  précis^  que  possil)le  Tétenduede  ladéfor? 
.mation.  Cette  déformation  explique  k  i^ûp  avis  très-bien  pourquoi 
la  marche  se  fait  désormais  dans  Tabduction  forcée  du  pieç|.  En 
effet,  si  nous  faisons  attention  aux  chiffres  indiqués  pfus  haut,  nous 
voyons  que  le  tassement  ayant  été  de  7  millimètres  à  la  partie  interne 
du  calcanéum  et  de  15  millimètres  à  la  partie  externe,  il  s'ensuit 
que  la  plante  du  pied  se  trouve  maintenant  dirigée  obliqueipent  en 
dehors  an  lieu  d^étre  parallèle  à  Thorizon  ;  et  comme  la  longueur  d^ 
membre  est  raccourcie  par  le  tassement  du  calcanéum,  le  sujet  est 
obligé,  quand  il  veut  marcherj^  de  porter  instinctivement  le  pied 
dans  ^abduction  pour  rencontrer  le  sqI  par  le  bord  interne  de  la 
ftté  plantaire,  qui  est  actuellement  Is^  partiç  la  plus  éloignée  de  son 
tronc. 

Enfin  ajoutons,  pour  terminer^  que  secondairement  cette  observa- 
tion m'a  montré  que,  fait  avec  prudence,  le  massage  n'a  aucun  incon- 
vénient dans  un  cas  pareil;  il  peut  au  contraire  diminuer  l'étendue^ 
rintensité  et  la  durée  du  gonflement  et  de  l'ecchymose,  quoi(|u'il 
ne  diminue  en  rien  la  durée  de  la  npaladie.  Ce  fait  a  son  impor- 
tance,  et  je  compte  Tinvoquer  ultérieurement  avec  d'autres  pour 
dire  que,  même  dans  le  cas  d'une  fracture  prise  pour  une  entorse,  Iç 
massage,  fait  prudemment,  ne  peut  avoir  aucun  effet  fâcheux. 

D'  BÉflENGER-F^RAUDj^ 
Médecin  principal  de  la  marine  impériale. 
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De  rntat  actuel  de  la  médecine  et  des  médecins  en  France,  avec  un  plan  de 
réforme  complète  dune  situation  qui  blesse  à  la  fois  les  intérêts  de  PEtat, 
des  médecins  et  des  malades,  par  E.  Combes  (Franck  de  Sombec],  docteur  en 
médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  lauréat  (médaille  d'or)  et  membre  de  plu- 
sieurs sociétés  savantes. 

Ls  Bréviaire  du  médecin  ;  précis  de  médecine  rurale^  d'économie  et  de  phUoso- 
phie  niédicateSy  par  le  docteur  F.  Monih,  correspondant  de  la  Société  impériale 
de  médecine,  de  l'Académie  impériale  des  sciences^  belles- lettres  et  arts^ 
membre  des  Sociétés  linnéenne  et  littéraire  et  des  Sociétés  impériales  d'agri- 
culture et  d'horticulture  du  Rhône. 

Déontologie  médicalet  devoirs  et  droits  du  médecin  vis-à-vis  de  V autorité ,  de 
leurs  confrères  et  du  public,  par  le  docteur  Félix  Delfah  (de  GoUioure],  mé- 
decin des  douanes^  de  la  garnison  et  de  la  commission  sanitaire,  membre  de 
la  commission  cantonale  de  statistique^  du  conseil  d'hygiëne,  etc.  Ouvrage 

;  couronné  par  le  comité  médical  des  Bouches-du-Rhône  (médaille  d'or),  utile 
aux  médecins,  aux  magistrats  et  au  public. 

Nul  ne  saurait  prétendre^  et  nul  ne  prétend  assurément  que 
^organisation  de  la  médecine,  qu'on  la  considère  dans  son  ensei* 
gnementy  dans  le  mode  de  collation  des  grades,  ou  dans  ce  que  nous 
appellerons  d'un  mot  :  son  mécanisme  professionnel^  soit  parfaite  ; 
mais  où  est  l'homme  assez  désintéressé  des  choses  établies  et  en 
même  temps  assez  compétent  dans  les  questions  délicates  que  sou- 
lève une  réorganisation  même  partielle  de  la  médecine,  envisagée  à 
ce  double  point  de  vue,  pour  tracer  le  plan  d'une  juste  réforme  sans 
franchir  la  limite  où  commence  Tutopie  ?  Je  le  cherche,  et  ne  le 
trouve  pas.  En  attendant  qu'il  surgisse^  ce  bienfaisant  génie  que  tant 
d'intérêts  de  premier  ordi*e  appellent,  nous  devons  encourager  les 
efforts  de  ces  généreux  pionniers  qui,  sans  calculer  leurs  forces, 
et  au  risque  de  succomber  à  la  tâche,  ne  craignent  pas  de  signaler 
les  abus  auxquels  ils  se  sont  heurtés  dans  leur  route,  et  partent  de 
là  pour  proposer  les  réformes  qui  les  préviennent  à  l'avenir.  L'auteur 
du  premier  ouvrage  inscrit  en  tête  de  cette  notice,  &L  E.  Combes, 
que  nous  ne  connaissons,  nous  Tavouons,  que  par  cet  ouvrage 
même^  est  un  esprit  hardi  jusqu'à  l'aventure^  prompt  à  juger  les 
hommes  et  les  choses,  que  devait  tenter  une  pareille  entreprise  ; 
aussi  s'y  est-il  jeté  tête  baissée,  en  nouveau  Curtius,  sans  mesurer 
la  profondeur  de  l'abîme. 

Ce  serait  sans  motifs  suffisants  sortir  du  cadre  de  ce  journal 
que  de  suivre  l'auteur  dans  les  mille  et  une  voies  scabreuses  où  il 
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s*est  engagé,  et  où,  s'attaquant  à  la  fois  aux  hommes  et  aux  choses^ 
il  fulmine  contre  les  uns  et  les  autres  les  plus  violents  réquisi- 
toires. Qu*il  dépasse  souvent  la  mesure  dans  ses  vives  objurga- 
tions^ nous  en  sommes  convaincu;  mais  ne  frappe-t-il  pas  quel- 
quefois juste  ?  Il  faudrait  être  bien  satisfait  pour  ne  pas  le  penser. 
A  Tégoîsme  de  la  société,  qui  exige  plus  du  médecin  qu'elle  ne  lui 
rend,  M.  Combes  voudrait  que  le  médecin  répondît  par  les  calculs 
légitimes  d'un  égal  égoïsme.  Nous  avons  naguère  soutenu  une 
thèse  diamétralement  opposée^  et  nous  nous  sommes  efforcé  d'y 
établir  que  la  médecine,  n'étant  qu'une  forme  savante  de  la  sym- 
pathie innée  au  cœur  de  l'homme  pour  les  souffrances  humaines, 
cette  philanthropie,  cette  charité,  si  vous  Taimez  mieux,  l'ingratitude 
des  hommes,  le  vice  des  institutions  n'en  sauraient  briser  l'instrument 
dans  les  mains  du  médecin  qui  a  compris  sa  mission.  On  le  voit^ 
nous  nous  sommes  placé  là  au  pôle  opposé  à  celui  où  notre  savant 
et  spirituel  confrère  s'est  lui-même  placé  pour  transformer  la  mé- 
decine dans  son  mécanisme  professionnel.  Qu'il  nous  permette 
de  détacher  de  l'ouvrage  dont  nous  venons  de  parler  une  page  qui 
traduit  bien  cette  antithèse;  il  y  trouvera  comme  la  critique  imper- 
sonnelle de  son  livre^  puisqu'elle  fut  écrite  peut-être  avant  même 
qu'il  Teût  conçu.  Après  avoir  esquissé  le  tableau  des  injustices 
auxquelles  s'aheurte  à  chaque  pas  le  médecin  dans  sa  vie  labo- 
rieuse, voici  comme  nous  concluons  :  a  Si  nous  ne  craignons  pas 
de  montrer  aux  médecins  dans  toute  sa  laideur  ce  côté  de  la  pra- 
tique médicale^  c'est  que,  convaincu  de  l'importance  de  la  mission 
qu^il  remplit  dans  la  société,  nous  voulons  l'amener  par  le  con- 
traste de  son  déYOuement  et  de  l'injustice  des  hommes  au  senti- 
ment de  la  dignité  de  sa  noble  profession.  En  suivant  cette  voie^ 
nous  ne  croyons  pas  trop  présumer  de  la  générosité  de  ceux  aux- 
quels nous  nous  adressons.  L'injustice  ne  décourage  que  les  cœurs 
qui  manquent  naturellement  de  ressort;  lorsqu'elle  tombe  sur  un 
cœur  généreux,  elle  lui  est  un  tonique,  si  nous  pouvons  ainsi 
parler,  et  accroît  encore  l'énergie  de  son  impulsion.  Oui^  quand^ 
dans  le  sanctuaire  de  sa  conscience,  le  médecin  vient  à  passer  en 
revue  les  actes  dont  se  compose  sa  vie,  et  qu'il  se  rappelle  les  mille 
circonstances  dans  lesquelles  son  dévouement  a  été  méconnu,  il 
doit  s'établir  entre  les  sentiments  les  plus  opposés  de  son  âme  une 
hitte  bien  pénible,  et  dont  le  résultat  ne  peut  être  que  le  triomphe 
de  régoisme  ou  de  la  philanthropie  la  plus  dévouée  ;  mais  cette 
lutte  ne  peut  durer  longtemps,  et  il  nous  suffira  sans  doute  de  rap- 
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peler  ce  qu'est  la  vie  du  médecin  pour  prouver  que  c'est  ce  der9i^ 
sentiment  qui  le  plus  ordinairement  l'emporte  et  devient  le  mobile 
le  plus  puissant  de  sa  vie  ;  admirable  économie  de  Tune  des  flciences 
les  plus  utiles  à  l'humanité^  elle  éveille  naturellement  dans  le 
cœur  de  ceux  qui  l'appliquent  le  sentiment  même  qui  doit  en  as- 
surer l'efficacité,  » 

Est-ce  à  dire  que  nous  estimloas  <{U6  les  médecins  «oient  des 
moutons  prédestinés  à  être  tondus^  mangés  et  tannés?  Die^  nous 
en  garde  !  c'est  précisément  parce  que  nous  ne  dormons  pas  sur 
Toreiller  de  cette  naïve  et  béate  crédulité  que  nous  recommandons 
vivement  aux  lecteurs  de  ce  journal  la  lecture  de  Touvrage  df 
M.  Combes  :  à  côté  d'excentricités  qui  frisent  quelquefois  l'injus- 
tice, et  que  j*attribue  pour  mon  compte  à  ce  qu'on  pourrait  ap^ 
peler  une  sorte  d* hypocondrie  professionnelle^  ils  y  verront  des  idéçs 
justes,  dont,  à  un  moment  donné,  on  devra  tenir  compte  ;  si  d'ail-* 
leurs  quelques  violences  de  langage  les  blessent,  qu'ils  n'oublient 
pas  que  l'auteur,  souriant  d^avance  à  la  mort,  a  fait  lui-même  son 
épitaphe,  et  que  cette  épitaphe,  ci-gît  un  houton  BNiuat^  doit  lui 
mériter  bien  des  pardons. 

Au  sortir  du  nuage  chargé  d'électricité  que  nous  venons  de  tra^ 
verser  avec  M.  Combes,  on  se  sent  comme  rasséréné  en  lisant  lu 
livre  de  M.  le  docteur  Monin^  on  se  dirait  en  pleine  Arûadiei 
le  syrinx  aux  lèvres,  notre  bucolique  confrère  chante  pluèôt  qu'il 
ne  décrit  la  vie  du  médecin  de  campagne,  qui|  dégoûté  des  vaint 
plaisirs  et  des  ambitions  encore  plus  chimériques  de  I^  vie,  s'y 
est  enraciné  par  le  sentiment  d«  devoir;  à  peine  si  un  retour 
doucement  mélancolique  sur  «ie  lointains  souvenirs  lui  arrache 
quelques  plaintes  sur  l'ingratitude  des  hommes  et  vient  troubler  la 
quiétude  de  ses  derniers  jours.  Nous  ne  savons  ai  le  titre  du  Wsx^ 
le  Bréviaire  du  médecin  rend  bien  la  pensée  qui  Tinspira;  mais 
ce  que  nous  savons,  c^est  que  ce  petit  livre  nous  semble  appel^j  s'il 
vient  à  se  répandre  autant  que  nous  voudrions^  à  cicatriser  bien 
des  blessures,  à  consoler  bien  des  tristesses,  si  on  sait  l'entendre^ 
si  l'on  ouvre  son  esprit  et  sou  cœur  aux  leçons  de  la  douce  philo* 
Sophie  de  l'auteur.  Comme  Alexandre  faisait  placer  sous  soa  oreillar 
les  ouvrages  d'âomère  pour  en  rêver  pendant  son  sommeil^  nous 
voudrions  que  les  médecins^  auxquels  ce  livre  est  surtout  d^tin^i 
en  tissent  le  compagnon  habituel  de  leui*$  pér^rinations  scrfitaitest 
ils  en  deviendraient  meilleurs^  i^us  heureux  el  aKême  fhis  Yénle^ 
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blement  savants.  Pas  une  page  n'est  à  passer  dans  ce  petit  chef- 
d'œuvre  de  une  observation  et  de  saine  philosophie;  mais  où  notre 
distingué  confrère  nous  a  principalement  ému  et  a  conquis  toute 
nos  sympathies^  ce  sont  les  chapitres  in^  Tiii  et  it.  Nous  parlionsi 
il  n'y  a  qu'un  instant,  du  désenchantement  qui  a  son  jour  presque 
inévitable  dans  toutes  les  fonctions  de  la  vie  sociale,  et  que  nous 
avons  proposé  d'appeler  V hypocondrie  pro/essionnelle;  le  livre  de 
M,  Monin  vient  à  point  pour  combattre  utilement  cette  maladie* 
là  chez  le  médecin  que  commence  à  attrister  le  spectacle  de  la  co- 
médie humaine.  Mieux  vaut  plaindre  Thomme  que  le  mépriseri 
c'est  à  la  fois  plus  sain  au  cœur  et  à  Tesprit  :  c'est  là  précisément 
ce  que  vous  apprendra  surtout  et  admirablement  le  petit  livre  de 
l'ami  de  M.  Hunaret. 

Déontologie  médicale,  devoirs  et  droits  des  médecins^  etc.,  c'est 
précisément,  moins  les  additions  que  nous  sous -entendons  en  ce 
moment,  le  titre  d'un  ouvrage  que  nous  vous  avons  adressé  il  y  a 
de  longues  années^  bi^llB  l  bitn-^ftînié  hetear  ;  ie  petit  livre  de  notre 
savant  et  honoré  confrère  M.  le  docteur  Félix  Delfau  (de  Gollioure) 
vous  le  rappellera-t-il,  ou  devra-t-il  vous  le  faire  oublier?  Laissez- 
m<>i  vous  le  dire  tout  bajs,  tout  bas  à  l'oreille,  j'espère  qu'il  vous 
le  rappellera» 

Préface f  Avant*-pn>po$ ,  Considérations  générales^  Méfierions 
générales  sur  le  de9oir.i  sous  cette  quadruple  rubrique  notre  hO"" 
noré  eonfrère  s'efforce  de  remonter  à  la  source  du  de? oir  et  du  droit, 
mais  il  nous  semble  là  partout  mal  étreindre  des  questions  à  la 
solution  desquelles  son  esprit  ne  s'est  pas  suffisamment  préparé* 
Les  images,  en  ces  matières  abstraites,  pas  plus  que  les  moines  de 
Pascal»  ne  sont  des  raisons  ;  écoutez  plutdt  c  o  L'idéal  de  la  per- 
fection est  l'astr^  reeplendisaant,  éternellement  placé  devant  nof 
yeux^  d'où  émanent  les  rayons  lumineux  qui  éclairent  la  route  du 
bien  ;  c'est  le  phare  brillant  dans  le  lointain  au  sommet  du  devoir 
pour  guider  notre  marche  et  nous  empêcher  de  nous  égarer  hors 
de  la  bonne  voie.».  Nous  devons  donc  nous  engager  intrépidement 
dans  ce  chemin  et  poursuivre  à  travers  tous  les  obstacles  Qotr« 
marehe  en  avant  dans  la  voie  de  l'humanité  qui  a  nom  progrès^ 
tar  chaque  étape  faite  sur  cette  route  s'appelle  le  mieux,  et  il  est 
du  devoir  de  l'homme  de  marcher  du  mieux  au  mieux,  ju^iu'à  ce 
qu'îi  ait  atteint  les  dernières  limites  accessibles  du  dernier  mieux, 
c'0sftrà*-diTe  jusfu'à  œ  qu'il  mX  arrivé  à  ce  point  où  U  distaoee 
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entre  le  mieux  et  le  parfait  est  sî  rapprochée,  qu'elle  ne  peut  plus 
être  mesurée.»  N*y  a-t«il  pas  trop  de  qui nquets dans  cette  phrase^ 
qu^en  pensez -vous?  Et  puis  ce  phare  trop  électrique  et  à  trop  longue 
éclipse,  vous  éclaire-t-il  beaucoup?  Pour  moi,  atteint  d'une  hélio- 
phobie congénitale,  je  suis  ébloui  et  me  récuse. 

Quant  à  la  seconde  partie  du  programme  de  la  nouvelle  déonto- 
logie médicale,  Trébuchet  n'avait  pas  trop  mal  ébauché  les  ques- 
tions qui  s'y  rattachent,  et  je  vous  y  renvoie  ;  je  vous  renvoie  en 
même  temps  à  V Economie  médicale^  que  nous  promet  un  de  nos 
plus  habiles  écrivains,  M.  Amédée  Lectour,  qui  ne  manquera  pas 
de  vous  édifier  là-dessus. 

...  Fuugar  vicecotis  acatam 
Reddere  ((us  ferrum  valet^  exsors  ipsa  secandi. 

(Horace^  Âr»  pœHca.) 


SULLETIH  DES  HOPITAUX 


VàLBUR  comparée  DBS  HÉDICATIORS  SMPLOTÉES  BANS  US  RHUMA- 
TISME ARTICULAIRE  AIGU^  AU  POINT  DE  VUE  SURTOUT  DES  COMPUCA- 

Tioifs  DU  CÔTÉ  DU  G(»UR. —  Le  docteuT  W.  H.  Dickinson,  médecin 
à  l'hôpital  Saint-Georges  et  à  l'hôpital  des  Enfants  malades,  a 
réuni  161  cas  de  rhumatisme  aigu  traités  dans  les  hôpitaux  d'après 
diverses  méthodes,  et  la  comparaison  de  ces  cas  lui  a  permis  de 
relever  des  faits  et  des  conclusions  qu'il  a  exposés  lui-même  de  la 
manière  suivante  : 

Dans  aucun  de  ces  161  cas,  au  moment  de  l'admission  des  ma- 
lades, il  n'existait  de  signes  d'une  affection  du  cœur.  Dans  36,  il 
se  manifesta  des  complications  du  côté  de  cet  organe  pendant  la 
durée  du  traitement.  Ces  complications^  en  général  plus  fréquentes 
à  une  période  rapprochée  du  début  que  vers  la  fin  de  la  maladie, 
sont  toujours  survenues  dans  le  cours  des  quatre  premières  se- 
maines :  12  fois  le  trouble  cardiaque  a  débuté  dans  la  première  se- 
maine, 9  fois  dans  la  seconde,  5  fois  dans  la  troisième,  et  3  fois 
dans  la  quatrième.  Dans  7  cas,  l'époque  où  a  paru  le  bruit  anormal 
est  restée  incertaine. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  ne  peut  être  rigoureusement  considéré 
comme  pouvant  contribuer  à  a  l'histoire  naturelle  »  du  rhuma- 
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tisme;  car  tous  les  malades  dont  il  est  ici  question  furent  soumis 
à  remploi  de  moyens  thérapeutiques,  et^  parmi  ces  moyens,  il  en 
est  qui  exercent  sur  le  cœur  une  telle  action  que  la  proportion  des 
complications  cardiaques  a  dû  se  trouver  réduite. 

On  approcherait  probablement  davantage  de  la  proportion  natu- 
relle des  troubles  cardiaques  dans  le  rhumatisme^  si  Ton  excluait  tous 
les  cas  qui  ont  été  soumis  au  traitement  alcalin  ;  cette  exclusion 
donnerait  35  cas  d'affections  du  cœur  survenues  à  l'hôpital  sur 
410  cas  de  rhumatisme. 

Mais  le  principal  objet  de  cet  examen  comparatif  est  de  recher- 
cher la  fréquence  des  complications  cardiaques,  eu  égard  aux  dif- 
férentes méthodes  de  traitement. 

Sur  les  161  cas  de  rhumatisme,  48  furent  soumis  à  ta  médica- 
tion alcaline,  c'est-à-dire  à  l'administration  quotidienne  d'une 
demi-once  à  une  once  et  demie  de  carbonates  et  de  sels  végétaux  de 
potasse  et  de  soude  ;  3  cas  furent  traités  au  moyen  de  sels  d'am- 
moniaque ;  110  le  furent  par  des  moyens  divers  autres  que  la  mé- 
dication alcaline  pure,  et  comprenant  les  émissions  sanguines,  le 
mercure^  le  nitre,  le  gaîac,  Topium,  Tiodure  de  potassium,  la  qui- 
nine, le  colchique  et  des  doses  de  sels  alcalins  trop  faibles  pour  pou- 
voir rentrer  dans  la  méthode  alcaline  de  traitement  du  rhumatisme. 

Sur  les  48  malades  traités  par  les  alcalins^  un  seul  cas  d'affectiop 
du  cœur  a  été  noté  ;  il  n'y  en  a  pas  eu  parmi  ceux  traités  par  les 
sels  ammoniacaux  ;  il  s'en  trouve  35  sur  les  110  qui  ont  été  soumis 
à  d'autres  traitements  que  le  traitement  alcalin. 

Ainsi  le  traitement  alcalin  donne,  pour  les  affections  du  cœur, 
une  proportion  de  1  sur  48  ;  le  traitement  non  alcalin,  une  propor- 
tion de  plus  de  1  sur  4.  Le  nombre  de  ces  cas  est  assez  considérable 
pour  autoriser  une  déduction  ayant  de  la  valeur. 

Il  n'est  pas  invraisemblable,  cela  va  sans  dire,  que,  les  notes  sur 
ces  différents  cas  ayant  été  prises  pour  la  plupart  dans  le  cours 
d'un  service  d'hôpital,  un  murmure  cardiaque  léger  ou  passager 
ait  pu  de  temps  à  autre  échapper;  mais  cette  source  d'erreur  doit 
avoir  affecté  également  tous  les  modes  de  traitement  mis  en  usage. 
Aussi  est-il  évidemment  impossible  de  révoquer  en  doute  que, 
comparée  aux  autres  méthodes  employées  en  même  temps^  la  mé- 
dication alcaline  n'ait  fourni  une  proportion  beaucoup  moindre 
d'affections  cardiaques. 

On  remarquera  que  sous  Tinfluence  des  alcalins  la  durée  de  la 
maladie  fut  plus  courte  que  par  la  plupart  des  autres  traitements, 
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pbitit  d'&iUétii's  de  médiocre  imporiance  comparaliteinmit  à  l'im- 
munité contre  les  complications  du  côté  du  cœur. 

Il  n'e^t  t^as  nécessaire  d'examiner  les  autres  médications.  La 
saignée  générale  et  le  mercure  sont  pratiquement  abandonnés  dans 
le  traitement  du  rhumatisme  aigu.  Après  les  alcalinà^  c'est  le  nitre 
qui  semble  donner  les  meilleurs  résultats»  Pbur  ce  qui  est  des  autres 
agents  mentionnés  dans  les  tableaux^  nous  ne  pouvons  attribuer 
aucun  atahtage  à  leur  administration»  et  nous  n*avons  pA^  besoin 
de  rechercher  d'une  manière  bien  précise  A^ils  sont  nuisibles  du 
simplement  inutiles» 

Quant  à  iâ  méthode  dii  docteur  Daties»  qui  consiste,  comme  on 
sait,  dans  l'emploi  répété  des  vésicatoires^  nous  pensons  qu'elle 
peut  ètte  Suivie  avec  avantage,  car  le  témoignage  clinique  et  la  pro- 
babilité théorique  font  toir  que  ce  moyen  peut  procurer  Télimina- 
tion  d'un  poison  rhumatismal.  Mais,  d'un  autre  côté^  il  est  pé- 
nible pour  le  patient^  et  vraisemblablement  il  ne  protège  pas  le 
cœur  avec  autant  d'elHcacité  que  le  fait,  il  faut  le  iieconnaitre^  le 
traitement  par  les  att^lins. 

U  ne  semble  pas  qu'aucune  des  méthodes  de  traitement  qui  ont 
été  imaginées  jusqu'à  ce  jour  soit  complètement  apte  à  détruire  la 
tendante  qu'a  le  rhumatisme  aigu  à  affecter  les  membranes  qui 
tilpissent  les  surfaces  soit  interné,  soit  externe  du  cœur.  Dans  ces 
dernières  années,  les  alcalins,  sous  diverses  formes,  ont  été  presque 
invariablement  employés  à  rhftpital  Saint-Georges  dans  les  cas  de 
cette  maladie  qui  y  ont  été  admis  ;  en  sorte  que  chaque  année  un 
nombre  de  cas  beaucoup  plus  grand  que  cela  n'avait  lieu  aupara- 
vant ont  été  soumis  à  ce  traitement.  Le  docteur  R.  Thompson  a  réuni 
un  nombre  considérable  de  cas  tant  d'endocardite  que  de  péricar- 
dite  survenus  chet  des  sujets  traités  par  les  alcalins  ;  mais  c'est  là 
un  fait  sur  lequel  il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  s'arrêter,  puisque,  faute 
qu'une  autre  méthode  de  traitement  ait  été  employée  dans  une 
proportion  d'une  cettaine  importance  pendant  la  même  période^ 
nous  n'avons  pas  le  moyen  de  comparer  ces  cas  avec  d'autres  dans 
des  circonstances  différentes.  Bien  que,  d'après  cela^  il  faille  re- 
connaître que  les  complications  du  côté  du  cœur  peuvent  se  reil- 
contrer  parfois  avec  le  traitement  alcalin,  la  conclusion  ci*-des8U8 
énoncée^  que>  comparativement  aux  autres  méthodes,  ce  traitement 
est  celui  qui  donne  les  meilleurs  résultats^  n'en  est  pas  moins  lé- 
gitime. 

Le  docteur  Fuller^  h  premier  et  ie  persévérant  ayocat  du  traite- 
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tneAt  afcaKn,  e(  de  rexpérience  duquel  il  est  impossible  de  ne  pas 
tenir  grand  eompte,  a  établi  que^  sur  i  68  cas  de  rhumatisme  aigu, 
le  cœur  n'a  êié  pris^  après  le  traitement  commencé,  que  dans  5caé 
^uletnétff. 

t)e  savoir^  si  par  îes  alcalins,  on  obtient  de  meilleurs  résultats 
-que  par  l'eau  de  menthe  ou,  pour  appeler  les  choses  de  leur  nom^ 
par  Texpectation  ;  c'est  une  question  à  laquelle  les  détails  enregis- 
trés (dans  les  tableaux)  ne  fournissent  aucune  réponse.  Si  l'on  r&^ 
connaît  que  !a  proportion  des  troubles  cardiaques  qui  se  sont  ren- 
contrés dans  les  cas  traités  par  des  moyens  autres  que  les  alcalins 
se  rapproche  de  celle  qui  aurait  eu  lieu  si  la  maladie  eût  été  abanr* 
donnée  à  elle-même,  on  pourra  dans  une  certaine  mesure,  sous  1er 
rapport  des  résultats,  assimiler  les  cas  non  soumis  au  traitemeRl 
alcalin  à  ceux  soumis  à  l'expectation. 

Parmi  les  méthodes  de  traitement,  il  en  est  qui  sont  évidenunenÉ 
înoffensives  ;  nous  sommes  peut-être  fondés  à  croire  que^  sous  leiw 
influence^  la  maladie  n'a  pas  été  matériellement  aggravée  et  n*a  pii 
produire  au  delà  de  sa  proportion  naturelle  d'affections  ducoBur^Ei 
si  la  proportion  d'affections  du  coeiur,  naturelle  au  rhumatisme  aigu, 
est  sensiblement  égale  à  celle  qui  se  rencontre  dans  les  cas  non 
soumis  au  traitement  alcalin,  nous  devons  penser  que  les  alealîns 
réduisent  la  proportion  des  affections  cardiaques  q;ui  api^artienoeai 
au  rhumatisme  aigu  laissé  à  lui-même.  En  présence deeelte  con- 
clusion, je  serais  très-peu  disposé  à  refuser  l'emploi  des  alcalina 
dans  aucun  cas  appropriée  Or  tout  cas  peut  être  considéré  comme 
approprié  à  l'usage  des  alcalins,  où  il  existe  une  abondante  pro« 
duction  d'acide. 

Quelques  mots  de  renseignements  pratiques  ne  peuvent  êtt^q^ 
bien  accueillis. 

Pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  du  traitement  alcalin  du  rbu* 
matisme^  il  est  nécessaire  qu'il  soit  réglé  avec  le  soin  le  plus  atten- 
tif. Au  début  de  la  maladie,,  alors  qu'il  y  a  une  rapide  produekion 
d'acide^  les  alcalins  doivent  être  donnés  libéralement^  et  surtooH 
fréquemment.  Prenant  pour  guide  l'état  de  l'urine,.  M  faut  la  rendra 
alcaline  aussitôt  que  possible  et  la  maintenir,  ain^i  sans  iotervaHes 
de  retour  à  Tàcidité.  Pour  y  arriver,  les.  sels  doivent  être  admioM^ 
très  dès  l'abord  à  doses  élevées  et  à  distances  rapprochées  :  ^  oa 
4  scrupules  (1  scrupule  vaut  i's2S)  toutes  les  deux  ou  trois,  heureà^ 
telle  est  la  dose  ordinaire  pour  le  traitement  d'un  adulte.  A  mesn» 
que  la  maladie  avance  et  que  les  quantités  d'acide  excrétéjdimi^ 
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nuent,  il  est  nécessaire  de  diminuer  la  force  du  médicament  et  la 
fréquence  de  son  administration  d'une  manière  graduelle^  en  se 
guidant  toujours  d'après  l'état  de  l'urine,  et  en  se  gardant  de  forcer 
la  dose  du  remède  alcalin  vers  la  fin  de  la  maladie  avec  autant 
d'attention  que  de  la  donner  trop  faible  au  début. 

II  n'importe  guère^  à  ce  qu'il  parait,  de  quel  alcalin  on  fasse  usage, 
potasse  ou  soude^  sels  végétaux  ou  carbonates.  Le  citrate  de  potasse 
peut  être  donné  seul^  ou  avec  l'acétate  et  le  carbonate.  Le  nitre  et 
l'acétate  d'ammoniaque  sont,  à  Thôpital  Saint-Georges,  assez  fré- 
quemment employés  comme  adjuvants.  On  peut  en  toute  sûreté  va- 
rier la  forme  de  la  prescription  d'après  les  circonstances  propres 
de  chaque  cas  et  les  idées  du  praticien.  Peut-être  une  simple  so- 
lution aqueuse  de  citrate  de  potasse  est-elle  aussi  efficace  et  aussi 
acceptable  que  n'importe  quelle  autre  préparation.  Ce  sel^  ou  un 
équivalent,  peut  être  donné  en  général  à  la  dose  de  1  once  dans 
les  vingt-quatre  heures^  plutôt  davantage  au  commencement  de  la 
maladie  et  moins  vers  la  fin.  Dans  beaucoup  de  cas^  la  quinine  ou 
fe  quinquina  peut  être  ajouté  avec  avantage  à  mesure  que  les 
symptômes  actifs  vont  déclinant.  a.  g. 


EcLAMPSiB.  Saignée.  AccoucmsMKNT  forcé.    Injections   souS' 

CUTANÉES    DE    BROMURE    DE    POTASSIUM.    CHLOROFORME.     GuÊIUSON. 

—  En  publiant  cette  observation  d'éclampsie,  j'ai  désiré  signaler 
trois  choses  : 

4^  L'impuissance,  dans  le  cas  particulier  d*une  déperdition  san- 
guine considérable  et  de  l'accouchement  forcé  ; 

^  L'eflet  local  des  injections  sous-cutanées,  de  brontnre  de 
potassium^  caractérisé  par  l'apparition  de  tâches  gangreneuses, 
aussitôt  après  les  piqûres^  suivies  de  Félimination  des  parties 
sphacélées  quelques  jours  après  ; 

3®  L'action  immédiate,  mais  peu  durable^  du  chlorofo  rmc 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Bulletin  de  Thérapeutique  se 
trouve  l'observation  d'un  cas  dVclampsie  guérie  par  les.  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Mais  en  présence  de  ce  redoutable  accident^  il  est  hon' do  con- 
naître les  résultats  fournis  partons  les  moyens  emploiyés;  etc<omme 
en  particulier  l'action  du  chloroforme  n'est  pas  définitivement  ju- 
gée, je  crois  devoir  en  signaler  les  bons  effets  que  j'ai  retirés  .chez 
cette  malade. 
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^  Quant  aux  injections  sous-cutanées  du  bromure  de  potassium, 
je  ne  connais  aucune  publication  relative  à  leur  emploi  \  je  dois 
donc  signaler  ce  que  j'ai  observé  à  ce  propos. 

Obs.  —  Hôpital  Lariboisière,  service  de  M.  le  docteur  Millard, 
salle  Sainte-Anne,  n®  2, 

La  nommée  X***,âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare  à  terme, 
est  apportée  à  Tbôpital  le  26  novembre  1869,  à  quatre  heures  du 
soir.  Elle  est  dans  le  coma,  elle  a  des  accès  d'éclampsie  qui  ont 
débuté  six  heures  auparavant.  Depuis  son  entrée  jusqu'à  six  heu- 
resy  moment  où  je  la  vois,  elle  aurait  eu  six  ou  sept  accès  de  plus 
en  plus  forts.  Ce  sont  des  accès  complets  \  dans  les  intervalles,  la 
malade  reste  dans  le  coma. 

Elle  n'a  pas  perdu  les  eaux  ;  le  col  effacé  est  dilaté  comme  une 
pièce  de  2  francs. 

A  six  heures  et  demie,  saignée  de  5()0  grammes  ;  les  accès  né 
^nt  pas  influencés,  et  dans  l'espace  d*une  heure  et  demie  elle  en  a 
encore  trois.  Nous  appliquons  alors  le  forceps,  après  avoir  fait 
des  débridements  multiples  du  col.  L'enfant  est  mort.  La  femme 
perd  environ  400  grammes  de  sang  pendant  Taccouchement. 

Quelques  moments  après,  nouvel  accès.  Je  me  décide  alors  à 
essayer  les  injections  sous-cutanées  de  bromure  de  potassium, 
2  grammes  et  demi  dans  iO  grammes  d^eau,  injectés  en  quatre  ou 
cinq  endroits. 

A  peine  avais-je  fait  la  seconde  piqûre,  que  je  remarquai  au 
niveau  de  la  première  une  tache  de  2  centimètres  de  diamètre  en- 
viron ;  son  centre  (vu  à  la  lumière  du  gaz)  paraissait  gris  et  était 
entouré  d'une  zone  bmn  foncé  ;  en  un  mot,  elle  rappelait  certains 
infarctus  récents  des  reins.  Ces  mêmes  taches  apparurent  à  toutes 
les  piqûres.  Des  points  de  gangrène,  que  je  pensais  devoir  se 
produire  m'occupaient  assez  peu  en  présence  d'un  cas  aussi  grave. 
La  malade  était  toujours  dans  le  coma  ;  le  pouls,  qui  à  six  heures 
battait  140,  était  monté  alors  à  460.  Au  bout  de  quelques  minu- 
tes (cinq  à  quinze),  la  coloration  brune  du  liséré  avait  envahi 
toute  la  tache.  Cette  coloration  a  persisté  toute  la  nuit  ;  je  ne  sais 
pas  à  quel  moment  elle  a  disparu  ayant  négligé  de  la  suivre,  jus- 
qu'au moment  où  il  y  eut  de  nouvelles  transformations,  sur  les- 
quelles je  reviendrai. 

Une  demi-heure  après  ces  premières  injections,  j'injecte  le  reste 
de  la  solution,  en  tout  5  grammes  de  bromure  en  une  demi- 
heure. 

Depuis  le  moment  où  j^ai  commencé  le  bromure  et  dans  Vespace 
d'une  heure  un  quart,  elle  n'a  qu'une  attaque  ;  mais  leur  fréquence 
recommence  ensuite  et  elle  en  a  trois  dans  Pespace  d'une  heure 
un  quart,  de  sorte  que,  pour  nous  résumer,  elle  a  de  six  heures  et 
demie  à  onze  heures  huit  attaques,  malgré  une  perte  de  sang  qui 
peut  être  évaluée  à  900  grammes,  malgré  l'accouchement  forcé  et 


de  potassium. 

Lorsque  je  la  vois  à  onze  heures^  elle  j»e  parait  dtn^  un  élai 
tout  à  fait  désespéré  ;  elle  est  complètement  insensible^  dans  un 
coma  profond,  le  pouls  à  i50  environ^  les  pupilles  très-contrac- 
téfi;  lA  riMpiration  est  irès^difficile  et  tr^s-bruyante,  on  l'en- 
tend jusqu'à  l'extrémité  de  la  grande  salle  (la  malade  est  d^ns 
U  ^Wnbre  à^  iTAvail). 

Je  eommenee  alors  à  lui  donnei'  des  inhalations  de  chloroforme. 
Je  ne  oâTais  pas  si^  en  «apposant  ()ue  le  bromure  de  potassium  fi^t 
abiorfaé,  ce  qui  me  ^ratt  maintenant  fort  peu  probamc;  il  aurait 
une  influence  nuisiUe  «ur  Faction  du  chloroforme,  et  j^avoue 
qu'étant  seul,  ce  fut  av^e  une  certaine  émotion  que  je  lui  admi- 
nistrai le  chloroforme.  La  respiration^  des   plus   difncilçs  et  des 
pliis  hf|iyapte9  AU  début  des  inhalations,  devient,  à  mesure  que  la 
malade  absorbe  le  chloroforme,  de  plus  en  plus  facile  et  de  moins 
^  moips  bru^aQl^  i  elli?  se  ralentit  et  enfm  devient  facile  et  com- 
plètement fil^neieu^e»  h  ae  moment  le  pouls  devient  petit  et  irrë- 
giilier  ^\  je  cesse  le  pblorofprme.  La  malade  est  alors  dans  la  ré^ 
^plution  complète,  U  respiration  était  coniplétement  silencieuse  et 
si  facile»  qu'il  m'a  fallu  y  regarder  de  bien  près  pour  savoir  si  elle 
respirait  réellement.  Elle  reste  ainsi  pendant  dii  minutes  ou  un 
quart  d'heure;  alors  la  respiration  s'embarrasse  de  nouveau,  de- 
vient de  plus  en  plu^  bruyante  ;  je  redonne  le  chloroforme  jusq|u'à 
sédation  complète,  comme  la  première  fois  et  la  respiration  devient 
(le  po^yçM  facile  çt  silencieuse.  J'ai  recommiençé  ain^i  à  plujsieurs 
reprises,  çt  chaque  fois  à  intervalle^  de  pluijfenplus  éloignés,  et 
toujours  avee  le  jn^tqe  résultat,  Je  suis  arrivé  aiuai  à  minuit  trois 
quarts  ;  il  y  %yai(  p^ut-être  une  demi^heure  que  je  o'arais  pas  éi^ 
pbli^é  djç  dpuner  du  pblprgfprip^,  ^lle  était  dope  veiiée  une  heure 
troi^qp^rts  f^ngacçèg, 

A  fe  fpppiept^  çHe  $tait  palme  9t  reipirait  facilement  ;  les  pu^ 
pines  ^vaiçn^  |ftur  didmftrf  pormaU  if  ai  voulu  alors  tenter  de 
r^y^ller  U  fDAl^d^  afin  de  voir  si  elle  ne  reprendrait  pas  connais- 
sance ;  elle  a  témoigné  du  déplaisir  et  de  la  douleur  aux  attouphe»- 
ment^  d^  sa  langue,  meurtriti  dès  les  premières  attaques,  et  il  est 
probable  quQ  PPla  ^  été  la  cause  d^une  nouvelle  attaque,  qui  s'e^t 
manifestée  ^près  quelques  tressaillements  dans  le  bras.  Cette  at- 
taque est  très-forte.  Il  est  possible  que^  si  je  lui  avais  donné  le 
chloroforma  dès  que  j'avais  remarqué  les  premiers  tressaillements 
dans  1§  ^raSi  jWr^is  pu  prévenir  l'attaque. 

Dès  que  la  période  de  stertor  est  arrivée,  j'ai  redonné  le  chloro* 
forme  et  la  respiration  devient  U'i^s-rapidem^ut  PAlme- 

Je  fu?  appelé  alors  dans  une  autre  salle,  et  à  mon  retour,  une 
demi  bpure  après,  f^lle  sortait  d'une  petite  attaque  incomplète  ot 
peu  intense  ;  je  donqe  de  nouveau  le  chloroforme  et  je  la  quille 
epfin  à  deux  heures  du  matin,  après  lui  avoir  donné  du  chloro- 
fprm^  pendit  trois  heures  peu<ii^Ut  lesquelles  elle  n'a  eu  qu'une 


—  3T5  — 

sttaipe  eoniplète  que  j*avaÎ9  peut-être  pravoauée  rooi*iiiêine^  et 

une  autre  jncopiplète. 

EHq^  6U  a]pf«  4*^^t^^^  attaques  fortes  et  qui  ont  eu  lieu  à  trqis 
heures,  puis  quatre^  puis  quatra  et  demie,  cinq,  einq  et  demie, 
six,  six  et  demie  ;  elles  ont  eçssé  alors  ço\\t  ne  plus  revenir. 

Je  la  revoie  k  sQpt  heures  ;  elle  a  de  la  fièvre  î  figure  colorât)» 
peau  chaude,  pouls  h  150.  Toujours  sï^ns  çann^issanca, 

A  onze  heures,  je  la  trouve  bien  mieux  ;  quand  on  l^interpellej, 
elle  ouvre  un  peu  les  yeux  et  senible  regarde^'j  elle  fait  ^es  gestes 
d'impatience  qu4n4  QU  touche  à  s^  Ungue, 

À  six  heures  du  soir^  elle  regarde  franchement  qu^nd  on  Tin-i 
terpelle,  Elle  a  toujours  de  |a  fièvre,  le  pouls  est  nioips  accéléré, 
mais  plu*  fort. 

Le  lendemain,  38  novembre,  elle  reprend  connaissance  dans 
la  journée,  reconnaît  son  mari  et  répond  un  peu  aux  questions. 
Elle  a  niqins  4e  fièvre, 

Le  29,  elle  yépond  hjen  au^  qi|e§ljpns,  maj§  4iva^gWiÇ  p^r  mo- 
ments. Accès  de  tendresse  insensés. 

Le  soir  elle  est  un  peu  agitée,  veut  toujours  se  levey  et  on  est 
obligé  de  Taltacber,  P^s  de  flèvre.  Je  Ini  dopne  unjulep  ;  brqrpiire 
de  potassium,  2  gramme^-  Elle  est  agitée  un  peu  ju^qu'à^nwit, 
puis  s^endort. 

Lé  30,  toujours  tendances  stjïectives  insensées  |  à  part  cela,  ré- 
pond bien  aux  questions,  Riçn  de  morbide  dn  côté  (lu  veut^e  ; 

les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

Le  soir  elle  est  revenue  tout  à  fait  à  la  raison^  sait  (jumelle  est 
accouchée,  e(c. 

Le  !«'  décembpe,  va  bien.  C'est  aujourd'hui  seulement  que  nnlre 

attention  est  attirée  vers  les  piqûres  des  injection»  sous-eutanées. 
Trois  des  piqûres  ont  donné  lieu  à  des  eschares  :  l'une  ,  au  bras 

droit,  est  enfifimmée  autour,  reschare  ^  la  grandeur  d'une  pièce  4q 

cinquante  centimes  ;  les  deux  autres  sont  à  la  cuisse  et  un  peu 
moins  étendues. 

Après  l^L  chnte  des  pallies  sphacélées,  il  existe  des  c^vjtés  dont 
la  plus  étendue,  celle  au  bras,  logerait  hien  une  noisette. 

Du  reste,  ces  plaies  se  sont  rapidement  comblées,  et  la  malade 
sortie  lâdécenïbre,  complètement  guérie.     Edward   Aï-UNG^ 

HtPKRTPIRE  pie9!RAb. 


RBVUË  DES  J0URI9AUX. 

Aa»«av4iie   pnv    r^frifs^r»*  4  Iil.  Laverap,  médeciQ  mmr  à  Tbâ-^ 

tloii  d'aUmmlnurliB.  Eolavpip*  pital  Sajnt-Martip  : 

■le*  Trailanieiit    par  le»  lur  Voilà  un  soldat  qui,  9  la  suite  d'up 

Jcatloa»  liypo4«rivlqn<?ii   dç  refroidiçsemeqi.  est  pris  d'anasarquç 

chlorh/drale    d«  inorRhloo.  avec  albuminurie;  on  dqone  4es  diu- 

Voici  le  résumé  ds  l'ob^çrYatiou  4ife  rétiques,  la  diurèse  s'établit,  Vana- 
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sarque  diminue,  raUramitte  disparaît 
des  urines.  Tout  à  coup  éclatent  des 
convalsioDS,  le  malade  a  successive- 
ment quinze  attaques  d'éclampsie  et 
reste  trois  jours  sans  connaissance; 
au  bout  de  ce  temps,  il  revient  a  lui, 
ne  sachant  pas  ce  qui  s'est  passé  ; 
Talburoine,  qui  a  reparu  un  instant 
dans  les  urines  à  la  suite  des  attaques, 
disparaît  rapidement^  et  cette  fois  d'une 
façon  définitive;  au  bout  de  quelques 
jours,  la  guérison  est  complète.  Des 
injections  hypodermiques  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  faites  matin  et 
soir  pendant  toute  la  durée  de  la  pé- 
riode convulsive,  ont  réussi  à  éloigner 
les  attaques,  puis  à  les  supprimer. 

Ce  cas  est  le  type  classique  de  l'é- 
clampsie  albuminurique.  Nous  n'in- 
sisterons pas  sur  la  succession  des 
symptômes,  nous  appellerons  seule- 
ment l'attention  sur  une  circonstance 
particulière  :  l'albumine  a  disparu  des 
urines  de  notre  malade  quatre  jours 
avant  Tapparilion  des  attaques.  Il  faut 
donc  se  garder  de  dire  qu'un  individu 
atteint  d*éclampsie  n'est  pas  albumi- 
nurique quand  ou  n*a  fait  qu'une  ou 
deux  analvses  de  son  urine  avant  l'ap- 
parition des  attaques;  l'examen  des 
urines  après  les  attaques  ne  prouve 
plus  rien,  les  convulsions  par  elles- 
mêmes  suffisent  à  faire  passer  de  l'al- 
bumine dans  les  urines. 

Quel  rapport  existe  entre  ces  deux 
symptômes  :  albuminurie,  attaques 
convulsives  épileptiformes  ?  Toutes 
les  théories  émises  à  ce  sujet  n'ont  fait 
encore  que  déblayer  le  terrain  et  pré- 
parer de  nouvelles  recherches,  aucune 
ne  satisfait  l'esprit  ;  nous  n'y  insiste- 
rons pas.  Nous  voulons  seulement  dire 
guelques  mots  du  traitement  employé 
dans  le  cas  actuel. 

Les  injections  hypodermiques  de 
chlorhydrate  de  morphine  ont  évi- 
demment modifié  favorablement  dès 
le  début  l'état  de  notre  malade  ;  elles 
ont  écarté  d'abord  les  attaques,  qui 
dans  les  premières  heures  se  succé- 
daient avec  une  rapidité  effrayante; 
puis  elles  ont  diminué  l'intensité  de 
ces  attaques,  et  enfin  ont  amené  leur 
cessation  complète.  Chaque  injection 
hypodermique  était  suivie  d'une  pé- 
riode de  calcul  bien  manifeste  ;  en  in- 
jectant de  plus  fortes  doses  de  mor- 
phine, nous  aurious  pu  sans  doute 
arrêter  immédiatement  les  attaques, 
mais  nous  n'avons  pasToulu  courir  les 
chances  d*une  médication  héroïque, 
alors  que  la  morphine  employée  aux 
doses  ordinaires  donnait  de  bons  ré- 


sultats. Notre  obaerration  serait  peu 

probante  si  elle  était  isolée,  car  après 
tout  l'éclampsie  albuminurique,  bien 
que  fort  grave,  peut  se  terminer  spon- 
tanément par  la  guérison  ;  mais  nous 
avons  trouvé  dans  la  science  un  cer- 
tain nombre  d'observations  sembla- 
bles à  la  nôtre.  L'excellent  travail  da 
docteur  Denis  sur  la  Méthode  hypo^ 
dermique  (thèse  de  Strasbourg,  1868) 
nous  a  fourni  les  principales  indica- 
tions dans  nos  recherches.  Brown- 
Séquard  a  recommandé  le  premier  la 
morphine  dans  l'éclampsie;  Hermann 
a  employé  avec  succès  les  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de 
morphine  dans  un  cas  d'éclampsie 
puerpérale  ;  Scanzoni  a  vu  dans  un 
cas  d'éclampsie  les  attaques  s'épuiser 
après  quelques  injections  ;  M.  Uecht 
a  obtenu  un  succès  éclatant  dans  une 
éclampsie  albuminurique;  enfin  II.  le 
professeur  Stoltz  a  réussi  dans  deux 
cas  à  arrêter  les  attaques  d'éclampsie 
à  l'aide  d'injections  hypodermiques  de 
morphine.  Dans  un  de  ces  cas,  il  s'a- 
gissait d'une  femme  accouchée  depuis 
douze  heures,  elle  fut  prise  d'attaques 
violentes  d'éclampsie;  ces  attaques 
allaient  en  se  rapprochant  et  mena- 
çaient d'enlever  la  malade  ;  une  seule 
injection  hypodermique  de  chlorhy- 
drate de  morphine  suffit  k  les  arrêter. 

Cette  médication  a  le  grand  avan- 
tage d'être  d'une  application  très*faeile,- 
alors  qu'il  est  impossible  de  rien  faire 
prendre  aux  malades  par  la  bouche  ; 
pendant  trois  jours,  nous  n'avons  pas 
pu  faire  avaler  une  seule  cuillerée  de 
tisane  à  notre  malade. 

Il  me  semble  assez  ûicile  de  com* 
prendre  pourquoi  la  morphine  agit 
d'une  façon  favorable  dans  l'éclam- 
psie. Quelle  que  soit  la  cause  initiale 
des  convulsions,  il  est  évident  que 
cette  cause  agit  en  exagérant  le  pou- 
voir excito-moteur  de  la  moelle  allon- 
gée et  de  la  moelle  proprement  dite, 
leur  convulsibililé  (Axenfeld).  La  ré- 
flectivité exagérée  que  nous  avons  no- 
tée à  plusieurs  reprises  chez  notre 
malade  dans  l'intervalle  des  attaques 
en  est  une  preuve  flagrante.  Il  nous 
semble  donc  que  loin  de  tirer  du 
sang  (sanguis  moderator  nervorum), 
comme  on  le  fait  trop  souvent  dans 
l'éclampsie,  il  faut  donner  des  cal- 
mants, des  anesthésiques  ;  le  chloro- 
forme est  beaucoup  plus  dangereux 
que  la  morphine  et  (t'un  maniement 
plus  difficile  ;  voilà  pourquoi  nous  lui 
préférons  les  injections  hypordermi- 
ques  de  chlorhydrate  de  morphine. 
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Il  est  possible  que  la  morphine  n'a* 
gisse  pas  contre  la  cause  des  attaques 
elle-même^  mais  n'est-ce  rien  que  d'é- 
loigner ces  atlaques,  de  diminuer 
leur  intensité,  quand  on  ne  parvient 
pas  tout  d'abord  à  les  faire  cesser  ? 
Trousseau  a  insisté  avec  beaucoup  de 
raison  sur  le  danger  qu'entraînent  les 
attaques  d'éclampsie  par  elles-mêmes  : 
«  La  mort,  dit-il,  peut  être  la  consé- 
quence immédiate  des  attaques,  et  dans 
ces  cas  elle  arrive  soit  par  asphyxie, 
soit  par  syncope,  soit  par  épuisement 
nerveux  {CHntquê  de  l'Hôtel-Dieu  y 
L  II,  p.  181).  Ajoutons  que  Trousseau 
condamne  les  émissions  sanguines 
dans  le  traitement  de  l'éclampsie  et 
qu'il  recommande  les  antispasmodi- 
ques et  les  inhalations  de  chloroforme 
»ar-dessus  tout.  Nous  savons  que  l'o* 
>ium  a  été  proscrit  du  traitement  de 
'éclampsie  par  bon  nombre  de  méde- 
cins des  plus  autorisés.  Gazeaox  s'ex- 
prime ainsi  dans  son  Traité  des  ac» 
couchements  (p.  831)  :  «  Les  opiacés 
me  semblent  devoir  être  complètement 
bannis  du  traitement  d'une  maladie 
qui  se  termine  si  souvent  par  des  con- 
gestions cérébrales,  au  moins  tant 
que  Vétat  de  la  malade  permettra  de 
recourir  aux  émissions  sanguines.  » 
On  dit  généralement,  et  Gazeaux  rai- 
sonne dans  cette  hypothèse,  que  les 
opiacés  congestionnent  le  cerveau  ;  il 
est  au  contraire  fort  probable  que  dans 
le  sommeil  provoqué  par  la  morphine, 
il  y  a  anémie  du  cerveau  tout  comme 
dans  le  sommeil  provoqué  par  le 
chloroforme  (Cl.  Bernard,  Leçons  du 
Collège  de  France,  1869).  Ensuite 
pourquoi  admettre  qu'il  y  a  conges- 
tion de  l'encéphale  dans  l'éclampsie  ? 
Il  est  bien  évident  que  chaque  atta- 
que Gonvttlsive  s'accompagne  d^une 
forte  congestion  cérébrale,  mais  dans 
l'intervalle  des  convulsions  n'y  a-t-il 
pas  plutôt  anémie  que  congestion  du 
cerveau  ?  C'est  ce  que  personne  ne 
peut  dire.  En  tout  cas,  on  ne  peut  pas 
se  baser  sur  des  faits  aussi  contesta- 
bles pour  proscrire  la  morphine  du 
traitement  de  Téclampsie.  C'est  à  la 
pratique  de  prononcer.  {Gazette  heb- 
domadaire.) 


De  la  'vératrine  employée 
dens  le»  i^feetlon»  hypoder- 
mlqnee*  La  vératrine  a  été  l'objet 
de  recherches  assez  nombreuses  ;  iso- 
lée par  Meissner  et  presque  en  même 
temps  par  Pelletier  et  Caventou,  étu- 
diée chimiquement  par  Gouerbe,  puis 
par  II.  Wuriz,  qui  en  a  donné  la  for- 


mule, elle  a  été  expérimentée  par  des 
physiologistes  et  des  médecins  ;  leur 
ënumération  seule  montre  que  dans 
toute  l'Europe  on  s'est  préoccupé  de 
connaître  l'action  physiologique  et 
thérapeutique  de  cet  agent.  Depuis 
llagendie  et  Andral,  dont  les  expérien- 
ces ont  été  répétées  par  Bardsley, 
TumbuU  et  Ebers  (18-iO  à  1835), 
Beiche  en  Prusse,  Lafargue  k  Paris, 
Gebhard  à  Moscou,  Piedagnel,  Trous- 
seau, Aran,  Rôlliker.  Joosset,  Prévost, 
Yogt,  Biermer,  Hirtz,  Bezold,  Eulen- 
burg,  Fronmûller  ont  apporté  leur 
concours  à  l'histoire  de  la  vératrine. 

Le  travail  de  Kôcher  appela  en  1866 
l'attention  sur  les  effets  du  traitement 
de  la  pneumonie  fibrineuse  par  la  vé- 
ratrine, et  M.  Oulmont  a  publié  sur 
le  veratmm  viride  un  mémoire  que 
nos  lecteurs  n'ont  pas  oublié,  et  dans 
lequel  figurent  des  renseignements 
historiques  sur  l'emploi  du  veratrum 
viride. 

Les  expériences  de  M.  Oulmont 
l'avaient  amené  à  cette  conclusion  que 
la  vératrine  n'est  pas  le  principe  ac- 
tif du  veratrum  vtride.  Le  principal 
argument  invoqué  par  M.  Oulmont 
consistait  en  ce  que  la  vératrine  est 
un  agent  modificateur  de  la  contrac- 
tilité  musculaire,  tandis  que  le  vera- 
trum  aUmm  et  le  veratrum  viride 
ne  produisent  aucun  phénomène  du 
côté  du  système  musculaire. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Pégai- 
taz  diffèrent  sur  plusieurs  points  des 
précédents  et  doivent  en  être  rappro- 
chés. 

L'auteur  étudie  l'action  physiolo- 
gique et  thérapeutique  delà  vératrine, 
employée  à  Tintérieur  et  en  injections 
hypodermiques.  Sur  le  premier  point, 
il  reproduit  les  données  générales  de 
Aran,  Biermer,  Kôcher,  et  s'attache 
à  montrer  que  le  mode  d'action  du 
veratrum  viride  ne  diffère  pas  sen- 
siblement de  celui  de  la  vératrine. 

La  plupart  des  recherches  faites 
sur  la  vératrine  présentent  une  con- 
formité remarquable.  Elles  reconnais- 
sent toutes  l'action  hyposthénisanle  de 
la  vératrine  sur  le  pouls  et  la  tempé- 
rature, et  en  déduisent  la  propriété 
antifébrile.  Les  symptômes  observés 
du  côté  des  voies  digestives  sont  les 
premiers  et  les  plus  constants  phéno- 
mènes de  l'intoxication. 

M.  Pégaitaz  avait  surtout  en  vue 
de  comparer  l'action  de  la  vératrine 
suivant  le  mode  d'administration.  A 
cet  effet,  il  étudie  d'abord  expérimen- 
talement les  effets  de  la  vératrine  en 
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li^eciioDs  toas^calatéM     oh«  des 
ebieD9  si  chei  un  ohat. 

Les  symplômei  ont  été  amlogUM 
dani  tout  les  cas  tt  en  rapport  avec 
le  qoentlté  de  vératrine  Injectée. 

Le  premier  de  tous  est  la  saliva- 
tion, qui  se  moulre  de  trois  à  olnq 
minutes  aprbs  l'injection;  puissurvien* 
nent  les  mouvements  des  mAohoires, 
«  le  mftchotteroeut  •  que  Aran  a  sN 
gnalé  le  premier.  On  observe  pro- 
gressivement les  nausées^  les  vomis- 
sements et  la  diarrhée,  pnis  l'excitation 
du  pouvoir  réflexe  et  la  diminution 
de  la  sensibilité  ;  en  même  temps  la 
température  s'abaisse  (  S  degrés  dans 
certains  cas  ),  la  fréquence  des  res- 
pirations et  des  battements  du  cœur 
est  également  trfes- prononcée.  Enfin 
les  convulsions  et  le  tétanos  sont  les 
derniers  signes  de  l'intoxioation,  qui 
sur  le  cadsvre  n^est  reconnue  par 
aucun  signe  d'inQammatloo . 

Les  effets  thérapeutiques  des  Injec» 
tiens  sous-cutanées  de  vératrine  ont 
été  suivis  par  M.  Pégaitai  dans  plu- 
sieurs  cas  de  pneumonie  et  dans  un 
cas  de  r^leurésie.  Nous  analyserons 
avec  quelques  détails  cette  partie  cli- 
nique du  travail,  car  elle  offre  des 
particularités  qui  montrent  quelles 
modilicalions  sont  aj)porlée8  par  Tétat 
morbide  au  mode  d'action  physiologi- 
que de  la  vératrine. 

On  peut  résumer  les  signes  obser- 
vés de  la  manière  suivante  : 

Immédiatement  après  l'Injection ^ 
les  malades  se  plaignent  d'une  vive 
douleur  au  point  injecté;  cette  dou- 
leur peut  durer  de  deux  à  cinq  heures. 
La  sudation  n'a  manqué  dans  aucun 
eas,  elle  peut  durer  une  ou  deux  heu» 
res  et  se  reproduire  plusieurs  fois  \ 
elle  est  indépendante  de  la  tempéra-^ 
tore.  Les  vomissements  sont  on  symp- 
téme  ordinaire;  ils  peuvent  se  répéter 
plusieurs  fois  et  s'accompagnent  de 
douleurs  épigastrfques  et  même  de 
faoquet.  La  sensation  de  sécheresse, 
d^ardeur  du  pharynx  est  fréquente, 
ainsi  que  la  salivation.  La  diarrhée  a 
été  observée  dans  deux  cas,  peu  in* 
tense  et  cessant  d'elle-même,  mais 
une  fois  accompagnée  de  coliques 
fessez  vives. 

Il  y  eut  une  fois  collapsus,  ordinai- 
rement somnolence,  mais  pas  de 
délire. 

La  propriété  antifébrlle  de  la  vé- 
ratrine s'est  montrée  dans  toutes  les 
injection». 

Dans  deux  cas,  la  température  et  le 
pouls  ont  été  ramenés  au  type  nor* 


mal.  0«t  lirai  n  été  produit  dans  «il 
cas,  ponr  la  température,  au  bout  de  - 
dix  heures;  pour  le  pouls,  six  heure! 
aprës  rinjection;  •«  dans  un  second  oaa 
au  bout  de  neuf  heures  pour  la  tem- 
pérature, et  trois  heures  pour  le  pouls. 
Dans  les  deux  cas  la  température  esr 
restée  normale  pendant  (rois  heures 
et  s^est  de  nouveau  élevée,  mais  moins 
haut  que  précédemment.  Dans  les  au- 
tres cas,  les  effBts  ont' été  moins  pté- 
cis,  et  l'on  a  observé  quelquefois  au 
contraire  une  élévation  passagère  de 
température  et  une  augmentation  de 
firéquenoe  légère,  fait  que  les  premiers 
expérimentateurs  avaient  déjà  signalé: 
Le  peqls,  en  dehors  de  la  diminulloii 
du  nombre  des  pulsations,  offre  des 
changements  très-im perlants  au  po1n( 
de  vue  pratique]  aussi  l'auteur  a-t-lt 
étudié  avec  soin  les  particularités  pré* 
sentées  par  la  circulation, 

Les  modifl cations  de  l'aotivité  car- 
diaque sous  Hnflnence  de  la  vératrine 
sont  constantes.  Le  plus  souvent,  ad 
moment  oti  les  pulsations  diminuent 
en  fréquence,  l'ampleur  devient  plus 
faible.  Avec  rabaissement  de  la  ton» 
ston  coïncide  le  rétrécissement  du  ca< 
libre  arlérlel  et  rabaissement  de  la 
hauteur  de  la  pulsation.  Ges  signes  d^ 
l'action  de  la  vératrine  sur  la  elrcn^ 
lalion  sont  les  premiers  qu'on  observe 
et  fournissent  une  mesure  pour  l'em- 
ploi ultérieur  de  doses  de  vératrine, 
mais  ils  n^indlquent  pas  le  commeu'- 
oement  de  la  résorption,  mais  bien 
qu'une  quantité  de  cet  agent  suffi* 
santé  pour  la  production  des  phéno- 
mènes précédents  a  été  résorbée.  Il 
n'y  a  pas  que  l'ampleur  des  eontrae*^ 
lions  cardiaques  qui  soit  modifiée, 
mais  le  rhylhme  varie  également. 
Quand  la  tension  est  abaissée  à  un 
certain  degré,  le  pouls  est  irrégutier, 
intermittent  ;  et  si  l'on  ausculte  le 
cœur  on  si  l'on  explore  par  la  palpU 
tation  la  pointe  du  coeur,  on  observe 
souvent  un  allongement  dans  la  cou* 
traction  systollque  du  cœur. 

La  respiration  n'est  que  faiblement 
influencée  par  les  injections  de  véra^ 
trine;  ainsi  elle  n'est  jamais  revenue 
au  type  normal. 

Tels  sont  les  signes  ordinaires  :  on 
remarquera  que  parmi  les  différences 
présentées  entre  Vactlon  delà  vératrine 
sur  les  malades  atteints  de  pneumonie 
et  son  action  sur  les  animaux,  il  faut 
principalement  insister,  d'une  part, 
sur  le  peu  d^lmportance  des  troubles  in- 
testinaux et  l'absence  du  collapsus,  et, 
d'autre  part,  sur  l'inQuenee  de  la  vé<- 
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vatvivf  par  rapj^rt  au  vécatisme  de 
ia  eireulation  ;  oes  pofnis  sont  intérêt*' 
sants  à  sifinaler,  et  l'on  peat  voir 
i|u*JIs  différent  des  faits  indiqués  par 
M.  Oulasonl  à  propos  de  la  vératriqe; 
ils  viendraient,  an  contraire,  montrer 
«|ne  la  vératrioe  se  rapproche  plus  des 
poisons  du  eœur,  dans  son  mode  d'ao* 
tioa  chea  les  féhricilants,  que  des 
poisons  fflodifieateura  de  la  contraeti- 
iHéinuscoiaire. 

Apr^s  avoir  montré  Us  effets  de  la 
vératrine  prise  à  Tintérieur  ou  bien 
iBJêclée  sous  la  pean.  M.  Pégaitae 
compare  entre  eux  les  résultats  four- 
nis par  les  deux  modes  d'administré* 
tien;  mais  tenant  compte  à  la  fois  des 
troubles  locaux  et  des  symptômes  gé- 
néraux, il  arrive  aux  conclusions  Sui- 
vantes: la  vératrine.,  employée  en  in- 
jections SOUS' cutanées,  agit  plus 
rapidement  et  plus  vivement  sur  la 
fièvre  que  losqu'on  la  fait  ingérer. 
Les  symptémes  sont  les  mêmes  dans 
les  deux  cas.  La  douleur  qui  acoom- 
yagne  les  injections  eoutre->indique 
•n  général  la  méthode  bypodermigue, 
(Dtuttehes  Àrchiv  fUr  hlinisehê  Mêdi' 
«in,  69  band,  p.  156,  septembre  1866.) 

Tralton^Bt  de  la  i^onatipsi- 
IloB  ohvomlqfHie.  Il  n*est  pas  facile 
d(^  traiter  la  constipation  chronique, 
«t  souvent  arrive  pour  le  médecin  le 
moment  pénible  oli  11  a  parcouru  la 
aérie  des  taédlcitions  qui,  après  avoir 
produit  quelifue  soulagement  momen- 
tané, restent  sans  action.  Le  docteur 
ipender  eroit  avoir  réussi  à  traêer  les 
règles  d'un  mode  de  traitement  (iont 
il  '  rapporta  quelquea  '  suecçs  à  titrç 
d'exemples* 

Getlp  médication  eomprepd  quatre 
facteurs  thérapeutiques  :  ^es  doses 
très-mlnlmeS  et  répétées  d'extrait  al- 
coolique d'aloës,  ou  pareipent  de  co- 
loquinte, une  dose  de  2  à  5  grains  de 
sulfate  de  fer  combinée  avec  une  dose 
lia  l'apéritif,  la  réglementation  de  la 
diète,  roxercice  oopstitntionnel. 

La  quitttité  d'extrait  d'aloëf  n'ex^ 
cédera  pas  ordinairement  1  grain, qui 
■era  administré  en  pilule.  A  cette  pi- 
lule sera  mélangée  une  dose  de  sul- 
fate de  fer  variant  de  1  ^  3  grains. 
A  ces  agents,  qui  sont  les  peuis  es- 
aentiels,  on  peut  sans  inconvénient 
mélanger  de  la  noix  vomique  ou  de  la 
belladone  pour  varier  la  formule  ou 
masquer  les  autres  constituants. 

4u  début,  M.  Spender  prescrit  trois 

Ikilnlaaà  prendre  iqumédiatement  après 
a  râpas.  I^e  malade  est  prévenu  qu'il 


n'éprouvera  probablement  pas  d'effet 
apparent,  et  que  deux  ou  trois  jours 

Souvent  s'écouler  avant  qu'il  y  ait  une 
vaouatlon  ou  un  soulagement.  En 
général,  dans  les  quarante-huit  heu- 
res suivantes  ^  il  y  a  une  ou  deux 
évacuations  ;  mais  on  ne  doit  jaraafs 
permettre  un  effet  approchant  d'unç 
purgation,  et  à  la  première  apparence 
d'une  selle  liquide  il  faut  supprimer 
iine  ou  deux  pilules.  Bientôt  la  médi'^ 
cation  continuée  produit  d'excellents 
effets,  et  même  aprës  une  semaine  ou 
deux  une  seule  pilule  produit  parfois 
l'effet  désiré.  Pendant  le  mois  sui- 
vant, on  peut  ne  prendre  qu'une  seule 
pilule,  une  ou  deqx  fois  par  semaine, 
et  la  médication  devient  purement 
préventive. 

Lorsque  les  pilules  sont  difficile- 
ment prises,  on  peut  les  remplacer 
par  la  nalxture  composée  de  fer  et  la 
décoction  composée  d'aloës.  Ce  qui 
importe  surtout,  c*est  d'éviter  les  ef- 
fet$  purgatifs,  qui  arrèteni  et  retardent 
le  succbs  du  traitement,  et  le  médecin 
doit  insister  sur  ce  principe,  que  les 
inalades  ne  comprennent  pas  toujours 
(iacilement;  il  faut  donc  meltre  le  plus 
grand  soin  pour  lutter  contre  la  ten^ 
danoe  des  malades  à  exagérer  les 
doses. 

Quant  au  régime  et  à  l'exercice,  ils 
n'offrent  rien  de  spécial  dans  cette 
mé^cation. 

Il  sera  facile  aux  praticiens  déjuger 
ai  M.  Spendar   exasbre  l'excellence 
dea  moyens  qu'il  propose.  [Médical 
nmts  and  Gaa..  10  fév.  1870.) 
■■  '■ 

Traitement  loeal  d'une  ul- 
eératfon  syphilitique  par  i*a- 
elde  •ulffùreux.  -^  Nous  avons 
fait  connaître  sommairement,  dans 
notre  tome  LXXV,  les  essais  qui  ont 
été  tentés  en  Angleterre  puur  le  panse- 
ment des  plaies  et  ulcères  par  l'acide 
sulfureux.  Voici  un  nouvel  exemple 
qui  présente  un  double  intérêt,  et 
par  la  nature  de  la  lésion,  et  par  le 
siège  qu'elle  occupait  : 

n  s'agit  d'une  femme  d'un  âge 
déjii  avancé  qui  se  fit  admettre  à 
l'hôpital  de  Middlescx,  dans  le  ser- 
vice de  M.  Murchison,  pour  y  être 
traitée  d'une  large  ulcération  syphi- 
litique de  la  période  tertiaire,  qui 
occupait  le  fond  de  la  gorge  et  s'éten- 
dait profondément  sur  les  piliers  pos- 
térieurs du  pharynx.  Le  traitement 
consista  dans  l'emploi  de  Tiodure 
de  potassium  et  du  chlorate  de  po- 
tasse à  l'intérieur,  et  de  l'acide  sut- 
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fareax  localement,  Uint  en  garga- 
risme (dans  la  proporlioo  d'une  par- 
tie sur  quatre  de  véhicule)  que  sous 
forme  de  pulvérisation.  Les  bons 
effets  de  ce  traitement  se  montrè- 
rent d'une  manière  manifeste  par  le 
travail  rapide  de  cicatrisation  de 
l'ulcère,  et  aussi  par  son  retour  à 
rétat  antérieur  après  trois  jours  de 
suspension  de  l'acide  sulfureux,  alors 
que  la  malade  n^avait  pas  encore  quitté 
l'hôpital. 

Il  est  bon  de  noter  cet  arrêt,  ou 
mieux  cette  rétrocession  des  bons 
efTets  obtenus,  qui  se  manifesta  près- 

3ue  en  même  temps  que  la  suspension 
e  l'acide  sulfureux.  Saus  celte  cir- 
constance ,  en  effet ,  l'observation 
n'aurait  pas ,  dans  ce  cas ,  grande 
signification  au  point  de  vue  de  l'ac- 
tion de  cet  agent,  vu  la  complexité 
du  traitement  qui  tout  à  la  fois  com- 
prenait aussi,  comme  on  vient  de  le 
voir,  riodure  de  potassium  et  le 
chlorate  de  potasse.  11  se  peut  que 
l'administration  simultanée  de  plu- 
sieurs médicaments  actifs  soit  utile 
dans  bien  des  cas  ;  mais  ces  cas,  il 
faut  le  reconnaître,  perdent  beaucoup 
de  leur  valeur  comme  enseignement, 
car  alors  il  est  au  moins  difficile  de 
discerner  quelle  part  revient  dans  le 
résultat  à  chaque  agent  mis  en  œuvre. 
(Lance^  8  janv.  1870.) 

Thoraeentèae  4  l'aide  de 
la  eeringne  asplratrlee  * 
troeart  eaplllalre  dans  an 
cas  d'épanehement  plearé- 
tlqoe  récent.  L'application  de  la 
Iboracentèse  au  traitement  de  la  pleu- 
résie aiguë  ou  chronique,  qui  na- 
guère encore  paraissait  si  redoutable, 
inspire  maintenant  beaucoup  moins 
de  craintes  ;  et  tels  sont  les  résultats 
obtenus,  qu'ils  font  désirer  de  pouvoir 
recourir  à  cette  opération  dans  la  plu- 
part des  cas,  sinon  dans  tous,  puisque 
par  son  moyen  beaucoup  de  souffran- 
ces et  de  temps  perdu,  sans  compter 
les  dangers,  peuvent  être  épargnés 
aux  malades.  Déjà,  grâce  à  l'emploi  du 
trocart  capillaire  proposé  par  le  doc- 
teur Blachez  (voir  Bull,  de  Thér,, 
t.  LXXV),  elle  est  devenue  plus  fré- 
quemment applicable  et  avec  plus  de 
sécurité.  L'aspirateur  sous-cutané  du 
docteur  G.  Dieulafoy  semble  devoir  per- 
mettre de  réaliser  un  progrès  plus  mar- 
qué encore,  nous  voulons  dire  Tadop- 
tion  plus  générale  et  plus  usuelle  de  la 
thoraceutèse  dans  les  épanchements 
pleuréliques. 


Voici  ttu  oas  d'épanchement  pleuré* 
tique  récent  oii  la  seringue  aspiratrice 
de  M .  Dieulafoy  parait  avoir  fait  mer- 
veille. G*est  sans  doute  un  de  ceux  dont 
a  parlé  notre  confrère  dans  son  article 
publié  dans  notre  dernier  fascicule. 

Une  femme,  entrée  dans  le  service 
de  M.  le  professeur  Àxenfeld,  présente 
à  l'examen  tout  l'ensemble  des  signes 
les  plus  évidents  d'un  épanchement 
pleurétique.  C'était  un  cas  classique; 
aucun  des  caractères  décisifs  n'y  man- 
quait. L'épanchement  montait  jusque 
vers  la  région  moyenne  du  scapulum» 
Le  petit  trocart  die  l'appareil  aspira- 
teur est  plongé  dans  lïntervalle  de  la 
sixième  et  de  la  septième  c6te.  ÂuaM- 
tôt  un  courant  de  sérosité  citrine, 
précédée  d'une  couche  de  mousse,  8*é- 
tablit  et  monte  lentement  dans  l'appa- 
reil, qui  est  successivement  rempli  et 
vidé,  sans  quitter  place,  grâce  au  jeu 
du  robinet,  environ  une  douzaine  de 
fois.  Mille  six  cents  grammes  de  li- 
quide ont  été  ainsi  retirés  séance  te- 
nante. Nous  insistons  avec  intention 
sur  la  durée  de  l'opération  et  sur  la 
lenteur  avec  laquelle  s'eiîectue  le  pas- 
sage de  la  sérosité  de  la  cavité  pleu- 
rale dans  le  corps  de  pompe  de  Tin- 
strument.  grâce  it  la  capillarité  de  la 
canule.  C'est  là  précisément  l'un  des 
avantages  de  cet  appareil,  qui  a  pu 
être  particulièrement  apprécié  dans 
cette  circonstance.  Pendant  toute  la 
durée  de  l'opération,  qui  a  été  de  deux 
heures,  comme  après,  la  malade  n'a 
pas  eu  un  seul  accès  de  toux,  ni  la 
moindre  gêne  dans  la  respiration,  qui 
a  été  toujours  la  même  et  parfaitement 
égale.  Ce  résultat,  d&  à  la  lenteur  de 
l'évacuation,  est  un  de  ceux  qu'avait 
précisément  eus  en  vue  et  qu'avait 
déjà  réalisés  le  docteur  Blachex  en 
se  servant  d'un  trocart  capillaire  pour 
pratiquer  la  ponction.  (Gaz,  des  hôp., 
Î870,  no  36). 

Application  de  l'aspiratear 
•ons-cataaé  poar  réfioadrc 
oae  qaestioa  de  diagnostic. 

Cette  application  du  même  instru- 
ment a  eu  lieu  dans  des  conditions 
en  apparence  semblables,  en  réalité, 
différentes.  C'était  là  justement  ce 
qu'il  s'agissait  d'établir.  Une  femme, 
entrée  à  l'hôpital  le  même  jour  que 
celle  dont  il  s'agit  dans  la  précédente 
observation,  venait  d'avoir  une  de  ces 
affections  calarrhales  si  communes  en 
ce  moment;  elle  avait  encore  une  angine 
catarrhale  compliquée  d'une  aphonie 
complète.  L'examen  de  la  poitrine  fait 
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constater  une  différence  notable  entre 
les  deux  côtés  :  du  côté  droit^  sonorité 
normale  dans  toute  l'étendue  ;  du  côté 
gauche,  malité  depuis  la  base  jus- 
qu'aux deux  tiers  ou  aux  trois  quarts 
au  moins  de  la  hauteur,  et  en  même 
temps  souftle  bruyant  datis  presque 
tonte  l'étendue  de  la  matité.  Point 
d'expectoration  dont  les  caractères 
spéciaux  puissent  aider  au  diagnostic. 
Absence  complète  d'émission  de  la 
voix,  par  conséquent  impossibilité 
d'apprécier  ses  modifications  à  l'aus* 
cultation. 

Avait-on  affaire  à  un  épanchement 
ou  à  une  pneumonie  avec  hépatisa- 
lion? 

La  question  n'était  pas  aisée  ;  mais 
rinstrument  explorateur  a  permis  de 
lever  toutes  les  incertitudes.  Au  pre- 
mier abord,  il  semble  bien  téméraire 
de  plonger  un  trocartdans  la  poitrine, 
au  risque  de  pénétrer  dans  le  poumon, 
et  sans  doute  l'imprudence  eût  été 
grande  s'il  se  fût  agi  d'un  trocart  or- 
dinaire ;  mais  avec  le  petit  trocari  ca  - 
pillaire  adapté  à  l'appareil  aspirateur, 
on  peut  agir  en  toute  sécurité.  C'est 
ce  qu'a  prouvé,  du  moins,  le  fait  en 
question.  A  trois  reprises  le  trocart 
a  été  enfoncé  en  trois  points  diffé- 
rents, en  procédant  de  haut  en  bas,  et 
à  chaque  fois  on  a  pu  s'assurer  qu'il 
n'y  avait  pas  une  seule  goutte  de  sé- 
rosité ;  il  ne  paraissait  que  quelques 
gouttes  de  sang  spumeux.  Le  doute  ne 
pouvait  subsister  :  le  diagnostic  était 
établi.  11  est  bon  d'ajouter  qu'il  n'est 
résulté  de  cette  triple  ponction  explo- 
ratrice d'autre  inconvénient  pour  la 
malade  que  la  sensation  de  piqftre 
trois  fois  répétée.  {Gaz.  des  hùp.,  1870^ 
no  56.) 


Emploi  de  l'éioope  cardée 
pour  les  pansement».  M.  Pol- 
locli,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint- 
Georges,  à  Londres,  a  introduit  depuis 
quelque  temps  dans  son  service  un 
nouveau  mode  de  pansement  des 
plaies  et  ulcères,  qui  pourrait  bien, 
si  l'on  s'en  rapporte  à  certains  or- 
ganes de  la  presse  médicale  anglaise, 
faire  abandonner  ceux  qui  ont  été  mis 
en  usage  jusqu'à  ce  jour.  Il  s'agit  de 
rétoupe  cardée  {carded  oakum),  dont 
les  Américains  se  sont  beaucoup  ser- 
vis et  qui  leur  a  rendu  de  grands 
services  dans  le  cours  de  leur  dernière 
guerre. 

II.  Pollock  a  commencé  par  em- 
ployefy  il  y  a  environ  six  mois,  de 


l'étoupe  assez  grossièrement  épluchée  ; 
mais  depuis  il  s'en  est  procuré  d'une 
qualité  supérieure,  chez  Bell,  d'Ox- 
ford-street,  qui  maintenant  est  chargé 
de  cette  fourniture  à  l'hôpital  Saint- 
Georges.  Il  y  en  a  deux  qualités,  l'une 
un  peu  plus  fine  que  l'autre  ;  mais 
M.  Pollocl^  préfère  la  moins  fine,  qui 
est  tout  simplement  de  la  corde  cou- 

ftée  en  morceaux  dans  les  prisons  et 
es  workhouses  et  cardée  à  la  méca- 
nique. Cette  étoupe  est  d'un  brun 
brillant  et  a  Fodeur  bien  connue  du 
goudron.  On  en  prend  une  petite 
quantité  qu'on  étire  et  façonne  conve- 
nablement suivan  t  la  forme  et  l'étendue 
de  la  plaie,  puis,  après  l'avoir  humec- 
tée, on  en  recouvre  celle-ci.  La  suppu- 
ration est  absorbée  par  Tétoupe,  sans 
qu'il  y  ait  de  mauvaise  odeur.  H  nous 
a  semblé,  dit  l'auteur  de  l'article  que 
nous  reproduisons,  en  examinant, 
dans  le  service  de  M.  Pollock,  une 
plaie  suppurante  ainsi  pansée  dans  un 
cas  d'excision  de  l'épaule,  que  le  prin- 
cipe contenu  dans  l'étoupe  faisait  plus 
que  masquer  la  mauvaise  odeur,  et 
que  celle-ci  se  trouvait  détruite;  ce 
qui  est  certain,  c'est  que  nous  n'avons 
perçu  que  la  senteur  de  cordage  rap- 
pelant celle  de  la  mer  et  des  vais- 
seaux. 

M.  Pollock  fait  usage  de  l'étoupe 
cardée  dans  les  brûlures,  les  ampu- 
tations, la  gangrène  sénile,  les  di- 
verses espèces  d'abcès.  Il  s'en  sert 
après  toute  opération,  dès  que  la  sup- 
puration se  manifeste.  D'après  son 
expérience,  elle  remplace  efficacement 
l'emploi  de  la  charpie,  des  lotions, 
des  pommades,  des  cataplasmes,  est 
plus  économique  que  tous  les  autres 
pansements,  et  s'applique  avec  plus 
de  facilité.  Dans  les  cas  d'infiamma- 
tion,  en  la  trempant  dans  de  l'eau 
chaude  et  la  recouvrant  d'un  morceau 
de  taffetas  ciré,  on  a  un  bon  cata- 
plasme antiseptique,  facile  à  faire, 
léger  et  répondant  parfaitement  au 
but  qu'on  se  propose.  Dans  la  pratique 
particulière,  l'étoupe  cardée  est  apte 
à  devenir  d'un  emploi  très-répandu, 
en  raison  de  sa  propreté,  de  son  bas 

Ï^rix  (elle  ne  coûte  que  1  fr.  25  la 
ivre  et  peut  être  encore  meilleur 
marché),  et  aussi  à  cause  de  son  ap- 
plication simple  et  facile.  Dans  les 
ulcérations  résultant  du  décubitus, 
elle  serait,  ce  semble,  particulière- 
ment avantageuse,  en  ce  que,  outre 
ses  autres  qualités,  elle  aurait  celle 
d'agir  mécaniquement  à  la  façon  d'un 
coussinet.  (Laneet,  8  janv.  1870.) 
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VARIÉTÉS. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE. 
Sur  la  séance  annu^B  de  V  Association  généraîe  des  médecins  de  Fraheéé 

Gôtte  séance  comptera  cerUinemeni  parmi  les  plus  belles  et  les  plus  émov 
vantes  que  TAssociation  générale  ait  vues  jusqu'à  ce  jouir.  Paverists  par  uii% 
température  excepiionnelle,  les  présidents  et  les  délégués  des  Sociétés  locslet 
des  départements  étaient  accourus  de  tous  les  points  de  la  Frào<x  pour  se  trooVer 
à  cette  réunion,  lamais,  depuis  l'origine  de  l'œuvre,  assemblée  plus  nombreuse 
et  plus  compacte  ne  s'était  pressée  dans  l'hémicycle  et  sur  les  gradins  de  l'tni- 
pbithéâtre  de  l'avenue  Victoria.  Une  animation  plus  qu'ordinaire  se  lisait  sur 
les  physionomies  et  se  faisait  jour  dans  lés  conversations  échangées  entre  tei 
divers  membres  de  celte  réunion.  Il  était  évident  que  la  plupart  des  assistante 
étaient  venus  avec  l'intention  bien  arrêtée  de  concourir  à  une  manlfitotation 
imposante  et  solennelle  eu  l'honneur  du  président  de  l'Association  générale^ 
M.  le  professeur  Tardieu.  L'heure  de  la  réparation  et  de  la  justice  avait  enfla 
sonné  pour  lui. 

La  séance  a  été  pour  Téminent  professeur  une  lon^e  ovation  et  un  éelatiilt 
triomphe.  A  son  entrée  dans  la  salle,  M.  Tardieu  a  été  aceueilli  par  une  tripite 
salve  d'applaudissements  et  de  bravos  partis  de  tous  les  points  de  VâflophithéAtre» 
Son  allocution  nette  et  concise»  à  la  manière  de  cet  esprit  lumineux  et  pratique^ 
prononcée  d'une  voix  parfaitement  calme  et  ferme  qui  semblait  n'avoir  consent 
aucune  trace  des  violentes  émotions  de  ces  dertiiers  temps,  a  été  de  ttémn 
trës-vivement  applaudie. 

M.  Tardieu  a  rappelé  en  peu  de  mots  le  fout  de  TAssoeiatien  généfftlet  qui 
est  de  veiller  sur  les  intérêts  moraux  et  professionnels  du  corps  médical.  Quel- 
ques allusions  faites  avec  beaucoup  de  tact  et  de  mesure  à  la  question  de  It 
liberté  de  l'enseignement  et  de  l'exercice  de  la  médecine;  à  celle  de  la  solidn^ 
rilé  des  médecins,  qui  ne  savent  pas  encore  assez,  a-t-il  dit,  s'estimer  et  se  snn^ 
tenir  les  uns  les  autres;  à  la  question  des  honoraires  des  médecins  experts  et 
de  la  responsabilité  périlleuse  (|ui  leur  incombe,  ont  éitë  soulignées  par  lèn 
mouvements  d'approbation  de  l'auditoire.  Enfin  une  allusion  à  la  récente  nomi^ 
nation  de  U.  Amédée  Latour  à  l'Académie  de  médecine,  récompense  glorieuse 
et  méritée,  a-t-il  dit,  de  toute  une  vie  de  trivail,  de  talent,  d'honneur,  de  pm> 
bité  et  de  dévouement  aux  intérêts  du  corps  médical,  a  terminé  le  discours  de 
M.  Tardieu,  salué  à  la  fin,  comme  au  début,  par  une  triple  salve  d'applaudis- 
sements. 

Après  l'allocution  de  M.  Tardieu,.  H.  Leroy  de  Méricourt,  secrétaire  de  la 
Société  centrale»  a  fait,  dans  la  forme  élégante  et  sobre  qui  lui  est  familière, 
l'exposé  des  actes  de  cette  Société,  de  sa  situation  «erale  et  financière.  <3el 
exposé,  satisfaisant  de  tous  points,  a  reçu  l'approbation  non  équivoque  de  l'as- 
semblée tout  entière. 

Enfin  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Amédée  Latenr^  secrétaire  général  de  rAun^ 
dation,  pour  l'exposé  de  l'ensemble  de  l'oeuvre;  Fendant  plus  dNine  heure, 
Toraleur  a  tenu  l'assemblée  stms  le  charme  de  sa  parole,  qui,  au  sentiment  nnin- 
nime  de  Tassisiance,  dont  je  ne  suis  ici  i|ue.  l'écho,  s'est  élevée  encore  pin 
haut  que  les  autres  années  dans  la  beauté  de  In  pensée  et  le  bonheur  4t 
l'expression. 

M.  Amédée  Latour  possède  nu  plus  haut  degré  Téloquence  dn  cœur,  In  nen^ 
sibililé,  l'émotivitét  cette  conditlou  première  de  succès  oratoire  :  être  ém«  pent 
émouvoir.  Tout  en  sachant  rester  très-pratique  et  très-pesitif  dane  les  quen-^ 
lions  d'affaires,  on  voit  qu'il  aime  à  prendre  les  hommes  et  lêe  chWAs  parle 
côté  du  sentiment;  il  prête  de  la  sensibilité  même  aux  chiffres,  ii  exeelte  ^ 
•relever  les  détails  les  pins  arides  d'un  exposé  filtancier  par  quelque  trait  hen* 
reux,  quelque  mot  parti  du  cœur  et  qui,  semblable  à  Tétteeelle  éleetriquè,  vient 
réveiller  et  aeulenir  rntteniion.  aussi,  chaque  année,  les  ^ovttipiies  rendm  im 
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Mta  derÀs^dàttûta  fcéhéfdle,  résumé  détatllé  dd  dépouiliemenl  d'Ane  immense 
correspondance,  qaintescence  d'an  énorme  labeur,  sont-ils  écoutés  d'un  bout  à 
Tautre,  malgré  leur  inévitable  longueur,  avec  un  intérêt  visible  qui  va  croissant 
Jnsqo'à  la  fin. 

Cette  année,  le  succès  oratoire  de  M.  Âmédée  Latour  a  été  plus  complet,  plus 
grand  qde  jamais.  Jamais  aussi,  il  fbut  le  dire,  Vorateur  n'avait  été  plus  neu- 
reuseroeht  inspiré,  plus  admirablement  servi  par  ce  don  précieux  qu'il  a  ae 
ieothmnniquelr  aui  autres  Témotion  qu'il  éprouve  lui-même  Tour  à  tour  spiri- 
tuel, éli^vé,  chaleureux,  éloquent,  il  a  conduit  sans  fatigue  son  auditoire,  pen- 
dant plus  d'nne  heure,  a  travers  les  méandres  de  son  sujet,  entraînant  les  esprits 
et  les  ceénrs  aprës  soi  :  tribut  d'éloges  et  de  regrets  payé  à  la  mémoire  des 
sociétaires  moissonnés  annuellement  par  la  mort;  exposé  toujours  attachant  des 
(infortunes  professionnelles  secourues  pnr  rAssociatiôn,  des  actes  d'assistance 
fttde  protection  accomplis  parelle;  discussion  intéressante  et  animée  des  condi- 
tious  dtt  fbnctionnement  futur  de  la  belle  institution  de  la  Caisse  de  retraiie  et 
de  pensions  viagères,  terme  et  couronnement  de  l'œuvre  d'assistance  et  de  pré- 
toyance  entreprise  par  rAssoclation  ;  comparaison  de  l'œuvre  française  avec 
les  institutions  analogues  de  TAnglelerre,  de  l'Amérique  et  de  la  Belgique  ; 
question  de  la  liberté  de  l'enseignement  et  de  Vexercice  de  la  médecine;  ques- 
tion du  rétablissement  du  concours  pour  les  chaires  de  la  Faculté;  question  des 
rapports  de  l^Association  générale  avec  les  pouvoirs  publics,  etc.,  etc.,  tous  ces 
points  ont  été  touchés  avec  cette  sûreté  et  cette  légëreté  de  main,  ce  tact  et  ce 
sens  exquis  de  la  réalité  pratique  qu'il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  et 
de  ne  pas  admirer  dans  M.  Amédée  Latour,  même  quand  on  ne  partage  pas 
an  maniëre  de  voir. 

Mais  la  partie  la  plus  éloquente  et  véritablement  émouvante  du  discours  de 
M.  le  secrétaire  général,  celle  qui  a  conquis  les  suffrages  les  plus  chaleureux 
et  les  applaudissements  enthousiastes  et  unanimes  de  l'assemblée,  c'est  celle 
que  l'éloquent  orateur  avait  réservée  pour  la  fin.  Il  faut  avoir  assisté  à  cette 
belle  séance  pour  comprendre  l'émotion  qui  s'est  emparée  de  tout  l'auditoire 
lorsque  H  Amédée  Latour,  tremblant  lui-même  d'une  émotion  jusque-là  con- 
tenue, a  relevé,  au  nom  de  l'honneur  et  de  fa  dignité  du  corps  médical  tout 
-  ^entier,  leè  attaques  et  les  calomnies  dont  les  médecins  ont  été  l'objet,  dans  ces 
derniers  temps,  de  la  part  des  écrivains  de  la  presse  politique  et  littéraire, 
ft  Toecasion  de  la  révision  de  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés.  Cette  émoliou  a 
été  à  son  eonble  lorsque,  après  avoir  vengé  en  des  termes  que  nous  voudrions 
que  la  France  entière  eût  entendus,  l'bonueur  de  cette  partie  si  digne  et  si  méri- 
tante ÀVi  torps  Médical,  M.  Amédée  Latour  a  porté  devant  une  assemblée  com- 
posée des  médecins  les  plus  honorables  et  les  plus  éminents  de  notre  pays, 
transfonnéss  en  quelque  sorte,  tout  à  coup  et  spontanément,  en  un  haut  jury 
d'àonnauh  lé  ciuse  de  H.  Ye  ptt)fesstgur  tardieu,  son  illustre  président.  Ah  I 
M.  Amédée  Latour  a  été  heureusement  inspiré  en  portant  ainsi  cette  noble  cause. 
i|ai  est  celle  de  tons  les  médecins,  devant  les  représentants  de  la  France  médi- 
cale. Si  M.  Talrdien  avait  eu  besoin  d'une  réhabilitation,  il  Teût  trouvée  com- 
plète, éclatante,  dans  tes  acclamations  enthousiastes  par  lesquelles  l'assemblée 
tout  entière  s'est  associée  à  la  protestation  éloquente  de  M.  Amédée  Latour 
eotttre  les  Injnres  et  les  outrages  dont  Téminent  professeur  a  été  abreuvé  de  la 
part  d'une  minorité  d'^ndianis  égarés  par  la  passion  politique.  La  protestation 
de  H.  Amédée  Latour  a  été  la  revendication  énergique  du  respect  de  la  liberté 
de  leobSeience,  de  la  sainteté  du  serment,  auxquelles  nul  n'a  le  droit  de  tou- 
cher, et  qui  ne  doivent  abaisser  leur  caractère  sacré  ni  devant  la  tyrannie  du 
nombre  ni  devant  le  despotisme  d'un  seul. 

Une  longue  acclamation  a  suivi  les  dernières  paroles  de  l'éloquent  orateur  ; 
l'émotion  était  générale;  vaincu  par  elle,  M.  Tardieu  n'a  pu  prononcer  que 
Quelques  paroles  entrecoupées;  lia  été  forcé  de  se  rasseoir  aussitôt.  Les  applau- 
disSsements  et  les  bravos  ont  continué  longtemps  encore  après  que  H.  le  prési^ 
dent  a  eu  déclaré  que  U  séance  était  levée. 

Espérons  que,  après  cette  manifestation  éclatante  des  représentants  de  la 
France  médicale,  les  étudiants,  égarés  par  des  suggestions  mauvaises,  rentre- 
ront en  eux-mêmes  et  reconnaîtront  la  faute  qu'ils  ont  commise;  espérons  qu'ils 
reconnaîtront  que  c'est  un  crime  d'attenter  à  la  liberté  de  conscience,  que  nul 
n'a  le  droit  de  suspecter  les  intentions  d'un  médecin  expert  qui  a  déposé  sous 
la  foi  du  serment,  qall  ne  faut  pas  introduire  les  agitations  stériles  de  la  pas- 
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sîoii  politique  dans  le  sanetaaire  de  la  science  et  de  la  jattice;  espérons  enfin 
qu*it8  voadront  s'associer  noblement  à  la  réparation  de  l'iniquité  dont  ils  se 
sont  rendus  coupables  en  acclamant  à  leur  tour  leur  éminent  professeur,  lors- 
qu'il reparaîtra  dans  sa  chaire,  comme  il  vient  d'élre  acclamé  par  rAisocia- 
Uon  générale  des  médecins  de  France. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  journée  du  24  avril  1870  restera  dans  le  souvenir  de 
tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  grande  réunion  de  TAssociation  générale  des 
médecins  de  France;  elle  restera  surtout  gravée ei^  caractères  inefbçables  dans 
l'esprit  et  le  cœur  de  M.  Tardien  et  de  M.  Amédée  Latonr,  qui  en  ont  été  les 
véritables  héros,  et  qui  ont  reçu  là.  dans  les  accbmaUons  enthousiastes  de  leurs 
pairs,  la  plus  belle  récompense  des  services  qu'ils  ont  rendus  à  la  science  et  à 
la  profession. 

Le  soir  de  cette  belle  journée,  plus  de  deux  cents  convives  se  pressaient,  dans 
les  magniOques  salons  du  Grand-Hôtel^  au  banquet  offert  par  la  Société  cen- 
trale aux  présidents  et  aux  délégués  des  sociétés  locales  des  départements. 

La  gaieté  et  la  cordialité  les  plus  expansives  ont  caractérisé  ces  agapes  con-> 
fraternelles.  Tout  le  monde  s'entretenait  de  Tévénement  du  jour  ;  le  discours  de 
M.  Amédée  Latour  était  le  sujet  intarissable  de  toutes  les  conversations  et  des 
commentaires  les  plus  élogieux.  Tous  s'applaudissaient,  en  outre,  d'avoir  con- 
tribué à  la  grande  manifestation  réparatrice  faite  en  l'bonneor  de  M.  Tardien. 

A  la  6n  du  repas,  au  moment  où  le  Champagne  mousseux  pétille  dans  les  verres, 
M.  le  président  prend  la  parole,  et,  avec  ce  tact  exquis  et  cet  esprit  d'à-propos 
qui  le  caractérisent,  porte  aux  présidents  des  sociétés  locales  des  départements 
le  toast  traditionnel  adressé  aux  bienfaiteurs  de  l'œuvre. 

C'est  M.  le  professeur  Seux  (de  Marseille),  président  de  la  Société  des  Bou- 
ches-du-Rhôoe,  qui  répond  à  M.  Tardieu  et  qui  à  son  tour  porte  un  toast 
chaleureux  à  l'illustre  président  de  TAssociation,  à  l'éminent  professeur  de 
médecine  légale  de  la  Faculté.  Il  proteste  de  nouveau,  au  nom  des  présidents 
et  des  déléî^oésdes  sociétés  locales,  contre  les  injures  et  les  outrages  dont  M. Tar- 
dieu a  été  l'objet  de  la  part  de  quelques  étudiants  égarés,  c  Et  moi,  s'écrie 
M.  Barth,  avec  une  vivacité  et  une  énergie  remarquables  Je  proteste  au  nom  de 
tons  les  médecins  de  France  !  » 

Les  nobles  paroles  de  M.  Seux  et  de  M.  Barth  sont  couvertes  d^'applaudis- 
semeuts  et  de  bravos  frénétiques. 

Des  toasts  sont  portés  ensuite  par  M.  Jeannel  aux  membres  absents  dn  con- 
seil judiciaire  de  l'Association,  par  M.  Bardinet  (de  Limoges)  aux  médecins  de 
la  marine. 

C'est  M.  Guerrier  qui  répond  par  une  courte  et  brillante  improvisation  aux 
paroles  de  notre  spirituel  confrbre  M.  Jeannel. 

M.  Larrey,  au  nom  des  médecins  de  l'armée  de  terre  et  de  mer,  répond  avec 
sa  courtoisie  et  son  urbanité  habituelles  an  toast  chaleureux  de  M.  le  président 
de  la  Haute-Vienne. 

Enfin  M.  le  professeur  Béhier,  avec  cette  rondeur  et  cette  vivacité  d'allures 
qui  lui  sont  familières,  improvise  un  toast  charmant  à  l'adresse  de  II.  Amédée 
Latour,  au  secrétaire  de  TAssociation  générale  et  au  nouvel  élu  de  l'Académie 
de  médecine. 

Le  rédacteur  en  chef  de  V  Union  médicale  crie  :  <  A  la  trahison  !  i  n'ayant 

Îas  été  prévenu  de  cette  pluie  d'éloges  qui  lui  tombe  agréablement  sur  la  tête. 
1  se  tire  de  ce  pas  avec  sa  modestie  accoutumée,  et  menace  de  se  soustraire 
désormais  k  ces  honneurs  annuels  en  donnant  sa  démission  des  fonctions  de 
secrétaire  de  l'Association  générale,  qu'il  exerce  depuis  plus  de  douze  ans. 

Tout  le  monde  se  récrie;  M.  Bébier  demande  spirituellement  que  M.  Amédée 
Latour  soit  condamné  aux  travaux  de  secrétaire  général  à  perpétuité»  L'assem- 
blée sanctionne  le  vœu  de  M.  Béhier  par  des  acclamations  unanimes. 

On  quitte  la  table;  on  se  réunit  au  salon  pour  prendre  le  café;  on  cause,  on 
rit,  on  se  promène  bras  dessus,  bras  dessous;  enfin  on  se  quitte,  à  regret,  vers 
minuit,  en  se  promettant  de  revenir  l'année  prochaine,  et  en  emportant  le 
meilleur  souvenir  de  cette  belle  fête. 

Dr  A.  TartivkIi. 


Pour  l9i  articles  non  signés  :        F.  BRIGHETËAU. 
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medier«lies  cliaHivea  mmr  le  tebae  (i); 
Par  M.  le  docteur  Blatiit,  médecin  de  rbôpital  général  de  Clermont. 

Dans  rintoxîcatîon  chronique  par  le  tabac,  les  organes  atteints 
sont  les  mêmes  que  dans  Tempoisonnement  aigu.  La  nicotine^  en 
eflet^  porte  son  électivité  sur  certains  tissus;  et  que  tout  à  coup 
elle  pénètre  dans  l'organisme  en  abondance,  ou  bien  qu'elle  s'y  in- 
sinue peu  h  peu,  en  petites  quantités,  elle  n'en  agit  pas  moins  sur 
les  mêmes  éléments.  Seulement  son  action,  dans  un  cas,  est  de 
courte  durée,  dans  l'autre  elle  est  incessante.  Aussi  les  effets  pro- 
duits diffèrent-ils  en  raison  même  de  cette  dissemblance  d'action. 
Icî^  rapides,  intenses^  effrayants^  mais  fugaces ^  parcourant,  en  un 
moty  un  cycle  régulier  qui  se  termine  par  la  guérison  ou  la  mort  ; 
là^  au  contraire^  lents  à  se  développer,  sans  réaction  générale,  essen- 
tiellement insidieux  et  simulant  parfois  les  formes  des  affections 
chroniques  les  plus  diverses. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les 
effets  du  tabac  varient  suivant  les  quantités  consommées  et  suivant 
les  conditions  pathologiques  ou  idiosyncrasiques  des  individus. 
La  plupart  des  gens  maîtrisent  les  premiers  effets  produits  par  les 
débuts  dans  l'art  de  fumer;  mais  l'on  ne  peut  nier  qu'il  ne  soit  des 
natures  plus  rebelles  et  plus  impressionnables  qui  résistent  à  toutes 
les  tentatives  faites  pour  les  dompter  sous  ce  rapport.  Et,  parmi  les 
personnes  qui  ont  contracté  l'habitude  du  tabac^  les  unes  en  con- 
sommeront énormément  avant  qu'aucun  symptôme  apparaisse, 
tandis  que  d'autres,  sous  l'influence  d'une  proportion  relativement 
minime,  en  éprouveront  des  accidents  souvent  redoutables. 

Ce  n'est  parfois  qu'au  bout  d'un  grand  nombre  d'années  que  se 
montrent  les  symptômes  nicotiques;  il  semble  qu'il  se  soit  fait  jus- 
que-là une  sorte  d'accumulation,  d'emmagasinage  de  la  substance 
toxique,  qui  ne  se  décide  à  se  révéler  que  lorsqu'elle  ne  trouve  plus 
où  se  mettre.  D'autres  fois  un  changement  de  vie,  le  passage  sans 


(i)  Suite  et  fin;  voir  la  livraison  du  30  avril,  p.  ^7. 
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transition  d'une  existence  active  à  une  existence  sédentaire,  tout  ce 
qui,  en  un  mot,  peut  rompre  l'équilibre  des  fonctions  et,  diminuant 
l'activité  des  excrétions,  diminuer  par  cela  même  l'élimination  du 
poison  peut  donner  le  signal  des  phénomènes  morbides  ;  phéno- 
mènes qui  souvent  alors  se  succèdent  sans  interruption,  frappent 
à  coups  redoublés  ei  peuveot  en  peu  M  temps  détruire  les  organi- 
sations les  plus  robustes» 

Yoici  une  observation  d'empoisonnement  progressif  par  le  tabac 
suivi  de  mort  (!)•  Oo  pourra  voir  combien,  cbes  Tbomme  et  ahez 
ranimai,  les  symptdmes  sont  les  mêmes. 

Oà$.  Le  7  février  1864,  le  docteur  Le  Brieri  fut  appelé  au  vil- 
lage de  Rerdrein^  arrrondissçment  de  Brest,  pour  donner  de$  spins 
à  Brigitte  Y**"*"^  meunière,  ftgée  de  quarante-six  «ns^  encore  réglée, 
d'une  maigreur  extrême,  La  constitution  de  cette  femn^e  avait  été 
tràS'bonne.  Mariée  deux  fois^  elle  avait  eu  cinq  enfants.  Inconso- 
Uble  de  la  perte  d'un  de  ses  enfantSj  elle  chercha  tous  les  moyens 
de  s'étourdir  et,  par  une  singulière  dépravation  du  goût»  se  mit  à 
manger  du  tabac  de  toutes  espèces  :  tabac  à  fumer,  à  priser,  à  chi- 
quer. Elle  en  prenait  environ  pour  3  francs  par  semiune»  Quand  le 
docteur  arrita  près  de  la  malade,  elle  était  pour  ainsi  dire  aphone  ; 
de  sa  voix  enrouée,  elle  articulait  péniblement  quelques  sons  çon* 
fus.  La  respiration  était  difficile,  suspirieuse^  le  pouls  faible^  lent, 
intermittent.  Le  cmur  battait  à  peine,  La  pupillej  dilatée^  était  in- 
sensible à  la  lumière  ;  l'œil  hagard  ne  pouvait  plus  bien  diriger  la 
main  vers  les  objets  présentés;  la  cécité  était  presque  absolue.  Une 
surdité  complète  n'existait  pas,  mais  l'oreille  était  devenue  très- 
paresseuse.  Le  faciès  était  pftle«  amaigri^  hébété;  U  langue  trem- 
blotante, ronge,  sèche^  effilée.  Il  y  avait  une  dysphagie  très-pénible, 
tant  les  spasmes  du  gosier  étaient  prononcés.  Le  ventre  était 
rétracté*  Les  selles,  ovillées,  ne  s'effectuaient  depuis  longtemps 
qu'au  moyen  de  lavements  ou  de  purgatifs;  au  débuts  aucontrt^in, 
il  y  avait  eu  de  fortes  évacuations  al  vices  et  des  vomissements; 
c'était  la  période  d'excitation*  Mais  bientôt  survint  de  l'inappétence^ 
les  parois  intestinales  ne  tardèrent  pas,  pour  ainsi  dire,  à  être  frap- 
pées de  «tupeor,  cooiine  tout  .le  resto  du  corp9,  et  la  période  de 
prostration  arriva.  L'émission  de  l'urine  était  involontaire.  Il  y  avait 
des  faiblesses,  i^  sueure  froide»  et  des  insomnies*  — ^  Le  médecin 
ne  put  rien  faire  en  face  d'un  semblable  état.  Quand  il  revit  la  ma- 

(!)  /ouffi.  de  eh,  méi.^  If6é. 
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lada,  le  surle^demaip^  la  voix  était  éteinte  comi^is  celle  d'un  cholé- 
rique; la  déglutition  était  impassible;  la  poitrine  se  soulevait^ 
peine;  le  murmure  respiratoire  et  les  mouvements  du  cœur  étaient 
presque  insensibles.  Tous  les  organes  sMtaient  en  quelque  sprie 
endormis  sous  l'influence  du  tabac.  La  mort  arriva  quelques  heures 
plus  tard. 

Un  des  premiers  phénomènes  produits  par  Tahus  du  tabac  fumé 
est  un  état  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse  des  lèvres  et 
de  la  langue^  qu'on  voit  parfois  se  terminer  par  la  séparation  de. 
Tépithélium.  La  langue  se  recouvre  alors  d'un  enduit  épais  d'épi-r 
thélium  blanchâtre,  étendu  souvent  par  plaques  rougeâtres  s'enle^ 
vaut  par  écailles.  Cett^  inflammation^  qui  généralement  prend  une 
^lure  chronique,  amène  cet  épai^sisnement  dont  nous  parlions 
tout  à  Theure  et  a  pour  résultat  immédiat  une  diminution  dans  la 
sensibilité  gustative,  bien  connue  des  personnes  qui  sont  appelées 
à  prononcer,  comme  exp^ts,  d'après  la  saveur  de  certains  produits. 
Les  amygdales  et  le  pharynx  participent  à  la  maladie^  et  si  on  exa*^ 
mine  la  gorge,  on  remarque  qu'elle  est  le  siège  d'un  léger  gonfle-» 
ment,  avec  injection  veineuse  ;  çà  et  là  se  trouvent  des  traînéjes  de 
mucus.  L'inflammation  gagne  aussi  la  partie  postérieure  des  nari- 
nes et,  de  temps  à  autre>  le  mucus  sécrété  s'amasse  et  tombe  dan» 
le  pharynx. 

Les  gens  qui  mettent  dans  la  bouche  le  tabac  en  nature  voient 
rarement  diminuer  la  suractivité  fonctionnelle  des  follicules  et  des 
glandes  salivaires.  Tout  le  liquide  ne  peut  être  rejeté  au  dehors^  et 
la  nicotine,  dissoute  dansia  salive,  porte  jusqu'à  Testomac  sop  action 
irritante.  La  perte  de  Tappétit  et  la  soif  habituelle  en  sont  les  n^oin-» 
dres  inconvénients.  Expectorée  ou  versée  dans  le  tube  digestif,  la^ 
salive,  abondamment  sécrétée  en  dehors  du  travail  de  la  digestion^ 
afiaiblit  le  sujet,  rend  les  fonctions  languissantes,  amène  prom.ptf^ 
meot  cette  émaciation  si  commune  chex  les  gens  qui  ont  couti»i9s 
de  mAcher  le  tabac  et  prédispose  singulièrement,  quand  elle  tk*i 
provoque  pas,  à  ces  affections  de  l'estomae  dont  il  est  si  diflQcii^ 
parfois  de  se  rendre  mettre. 

La  chique,  beureusement,  est  relé|;uée  m  nng  des  habitudeii 
grossières  d*indivi()us  pli»  grossiers  eneore.  Son  emploi  n'est  vrait 
ment  usité  que  dans  les  ports  de  mer  et  parmi  les  matelots,  aui|-« 
quels  les  règlements  sévères  des  navires  ne  permettent  pas  da  fufper 
en  tout  temps. 

Si  Ton  obflMTva  atiintivenwnt  un  fumeur  invétéré^  il  est  Ipienrafe 
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qn'on  ne  remarque  pas  de  temps  en  temps  chez  lai  une  petite  lonx 
pharyngée  que  les  Anglais  désignent  par  une  onomatopée^  hem^  et 
qui  est  un  indice  d'une  altération  de  la  muqueuse.  Cette  toux  est 
un  effort  fait  pour  détacher  de  Tarrière-gorge  des  amas  de  mucus 
adhérents.  Si  alors  on  examine  le  pharynx,  on  y  voit  un  nomhre 
plus  ou  moins  considérable  de  saillies  dues  à  Thypeitrophie  des  fol- 
licules qui  ne  sont  autres  que  des  granulations.  Ces  granulations 
revêtent  d'ordinaire  la  forme  de  grains  de  millet  ;  elles  peuvent  res- 
sembler à  des  lentilles,  ou  bien  présenter  un  volume  plus  considé- 
rable. Elles  sont  le  plus  souvent  jaunâtres  et  donnent  issue,  quand 
on  les  presse,  à  une  gouttelette  puriforme.  M.  Guéneau  de  Mussy 
cite  l'observation  d'un  malade  sur  lequel  la  pression  de  ces  granu- 
lations fit  sortir  des  concrétions  allongées^  composées  de  phosphates 
et  de  carbonates  calcaires  et  affectant  la  forme  des  osselets  de  Touîe. 
La  luette  est  presque  constamment  hypertrophiée,  allongée^  quel- 
quefois bifurquée  et  offre  parfois  à  sa  pointe  une  sorte  de  vésicule 
limpide.  Les  amygdales^  augmentées  de  volume^  rétrécissent  Tisthme 
du  gosier  et  contribuent  notablement  à  la  gêne  apportée  dans  les 
fonctions  du  pharynx. 

Ces  phénomènes,  tous  dus  à  l'action  irritante  locale  du  tabac,  ne 
sont  t)ourtant  que  des  accessoires  relativement  insignifiants.  Les 
accidents  produits  dans  l'organisme  par  l'absorption  habituelle  de 
l'alcaloïde  du  tabac  présentent  une  tout  autre  gravité.  Ils  affectent 
les  mêmes  éléments  que  dans  l'intoxication  aiguë;  seulement, 
comme  le  poison  agit  lentement  et  à  petites  doses,  ils  restent  très- 
longtemps  avant  de  se  manifester  et  n'envahissent  pas  ordinaire- 
ment tous  les  appareils  à  la  fois.  Ils  se  montrent  d'abord  sur  tel  ou 
tel  point,  suivant  les  susceptibilités  particulières  des  individus,  on 
les  différentes  causes  débilitantes  (causes  morales,  misère,  ané- 
mie, etc.)  par  suite  desquelles  l'organisme,  ne  pouvant  expulser 
graduellement  et  peu  à  peu  la  substance  absorbée,  cette  substance 
s'accumule  indéfiniment  dans  les  tissus,  jusqu'à  ce  qu'elle  s'y  trouve 
en  dose  suffisante  pour  exercer  son  action  toxique.  Elle  agit  alors 
d'une  façon  d'autant  plus  continue  qu'il  est  bien  rare,  à  moins  d'ac- 
cidents vraiment  effrayants,  que  celui  qui  use  du  tabac  l'abandonne 
brusquement  pour  quelques  troubles  morbides,  de  l'origine  des- 
quels, le  plus  souvent,  il  ne  se  rend  pas  compte. 

Du  reste,  Tusage  du  tabac  est  tellement  enraciné  chez  certaines 
personnes^  que  nous  le  voyons  devenir  un  des  premiers  besoins  de 
la  vie.  Aussi,  pour  ces  gens-là,  la  perte  du  goût  du  tabac  est,  ainsi 
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que  la  perte  de  i'appélit,  un  des  premiers  symptômes  de  maladie* 
Le  retour  de  ce  goût^  comme  celui  de  la  faim^  annonce  la  conva- 
lescence. 

Le  tremblement  que  nous  avons  jk6ié  dans  rempoisonnement 
aigu  se  rencontre  aussi  chez  un  grand  nombre  de  gens  habitues  au 
tabac.  —  Un  médecin  de  Paris  fort  distingué  et  très-connu^  qui 
prise  beaucoup,  a  dans  les  mains  un  tremblement  assez  fort  pom* 
Tcmpêcher  d'écrire.  Chaque  fois  que,  pendant  quelque  temps,  il  se 
prive  de  tabac,  le  tremblement  disparaît.  S'il  prise  de  nouveau,  le 
tremblement  revient.  Malgré  cela^  il  n'a  pu  encore  se  priver  com- 
plètement de  sa  funeste  habitude.  Nous  avons  observé  bien  souvent 
des  tremblements  de  cette  nature,  parfois  très-généralisés,  et  nous 
hésitons  d'autant  moins  à  les  attribuer  à  la  même  cause^  qu'il  nous 
a  été  donné  d'en  voir  guérir  plusieurs  par  la  simple  cessation  de 
l'usage  du  tabac. 

11  en  est  de  même  du  vertige;  les  fumeurs  habituels  y  sont  extrê- 
mement sujets,  et  nous  avons  remarqué  qu'on  le  rencontre  surtout 
chez  les  individus  qui  ont  dépassé  Tâge  moyen  de  la  vie. 

Nous  connaissons  plusieurs  personnes  qui  ont  été  oUigées  d'a- 
bandonner le  tabac  dans  la  journée^  à  cause  des  tournements  de  tête 
qui  les  empêchaient  de  s'occuper  de  leurs  affaires.  Un  très-grand 
nombre  de  fumeurs  ne  sauraient  fumer  à  jeun  sans  éprouver  les 
vertiges  les  plus  fatigants^  accompagnés  même  parfois  de  nausées 
et  de  vomissements. 

Le  système  circulatoire  présente  dans  l'intoxication  chronique 
les  mêmes  troubles  fonctionnels  dont  nous  avons  parlé  en  traitant 
de  rempoisonnement  aigu.  Ce  sont  toujours  des  intermittences  dans 
les  battements  du  cœur,  dues  aux  troubles  apportés  par  la  nicotine 
dans  rinnerVation  cardiaque.  Beaucoup  de  personnes  y  sont  sujet- 
tes, sans  l'avoir  remarqué;  quelques  autres,  au  contraire,  en  éprou- 
vent un  sentiment  très-pénible  et  très-inquiétant.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  un  phénomène  fréquent  et  peu  de  gens  y  échappent.  M .  le  docteur 
E.  Decaisne,  qui  s'est  occupé  de  ces  intermittences  du  cœur  (4  ),  les  ap- 
pelle narcotisme  du  cœur^  parce  que,  sans  doute,  il  s'imagine  que  l'or- 
gane central  de  la  circulation  est  assoupi  sous  l'influence  nicotique; 
ce  n'est  tout  simplement — nos  recherches  expérimentales  le  démon- 
trent — -  qu'une  détente  irrégulière  des  ganglions  du  grand  sympa- 
thique. L'expression  de  M.  Decaisne  est  donc  mauvaise  et  nous  lui 
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(i)  Mém.  lu  à  TAcad.  des  sciences^  mai  1866. 
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préférons  le  mot  nicotinne^  qui  ne  préjuge  rien  antre  chose  que  Tac* 
tien  toxique  de  l'alcaloïde  du  tabac. 

Nous  pourrions  multiplier  les  observations  d'intermittence  des 
battements  du  cœur  pat  suite  de  Tusage  du  tabac.  Quiconque  vou- 
dra observer  soigneusement  les  fumeurs  qui  Tentourent  pourra 
constater  cet  accident  à  des  degrés  d'intensité  divers.  Nous  connais- 
sons, pour  notre  part,  un  grand  nombre  de  personnes  qui  les  éprou*- 
vent  chaque  fois  qu*elles  usent  du  tabac  avec  excès;  beaucoup 
même^  sur  notre  conseil,  ont  diminué  les  doses  ou  supprimé  entiè- 
rement Pusage  et  ont  vu  leurs  malaises  disparaître.  Ces  phéno- 
mènes sont  presque  caractéristiques*  du  nicotisme  chronique,  car, 
dans  Tempoisonnement  aigu,  ils  ne  se  présentent  que  dans  les  cas 
graves  et  ils  sont  accompagnés  de  symptômes  manifestes  d'intoxica- 
tion. Ils  offrent,  en  tous  cas,  le  caractère  de  ce  que  Laênnec  a  appelé 
intermittence  vraie,  arrêt  ou  hésitation  du  cœur. 

Comment  se  produit  l'intermittence,  quelle  que  soit  la  cause  pre- 
mière qui  la  provoque,  nicotine,  état  pathologique  ou  cause  morale? 

,Et  d'abord,  lorsque  Ton  examine  attentivement  un  malade  affecté 
de  ces  arrêts  de  la  circulation,  on  remarque  que  la  cessation  des 
})attements  du  cœur  apparaît  après  une  série  de  mouvements  qui 
présentent  les  caractères  normaux.  La  systole  et  la  diastole  sont 
parfaitement  espacées  ;  elles  se  succèdent  sans  que  l'une  semble 
chercher  à  empiéter  sur  l'autre,  et  rien  dans  le  jeu  de  l'organe  cen- 
tral ne  peut  faire  prévoir  les  troubles  qui  vont  survenir  dans  la 
circulation^  quand  tout  à  coup  le  cœur  s^arrête  et  s'arrête  en  dias- 
tole. On  assiste  alors  à  un  véritable  enrayement  des  contractions 
cardiaques,  asysiolie  intense  et  momentanée  qui  se  traduit  par  l'ab- 
sence d'une,  de  deux^  de  trois  et  quelquefois  d'un  plus  grand  nombre 
de  pulsations  artérielles.  C'est  quand  l'arrêt  se  prolonge  au  delà  de 
deux  ou  trois  pulsations  que  le  malade  éprouve  un  sentiment  extrê- 
mement pénible  de  suffocation  dû  à  la  suspension  de  l'hématose. 
Dans  le  cas  que  nous  avons  observé  chez  un  de  nos  parents,  chaque 
fois  que  l'intermittence  persistait  jusqu^à  la  troisième  pulsation,  la 
suffocation  apparaissait  fatalement. 

Comparons  l'action  de  la  nicotine  sur  la  moelle  allongée  et  le 
pneumogastrique,  nous  voyons  que  cet  alcaloïde  produit  d'abord 
une  excitation,  généralement  fugace  (surtout  sur  les  branches  car- 
diaques], suivie  de  paralysie  plus  ou  moins  complète  et  tenace  sui- 
vant les  doses.  Or  les  intermittences  du  nicotisme  nous  font  assister 
à  ces  deux  phénomènes  inverses  et  successifs.  Le  nçrf  vague  excité 
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arrête  met  les  mouvetnents  du  cœur  :  toilli  l'intermitteboe  dUe^ 
même.  Puii  bientôt  la  paralysie  ou^  le  plud  souvent,  le  ûtnplt 
amoîndritsenieot  de  rexeitabilité  nerveuse  laisse  la  fonction  car- 
diaque sous  la  seule  dépendance  des  ganglions  automoteurs.  De  là 
les  battements  désordonnés  qui  cessent  peu  à  peu  à  mesure  que  la 
force  nerveuse^  pouvant  de  nouveau  se  propager  au  travers  du 
pneumogastrique,  vient  lentem^t  les  modérer  et  les  régulariser* 

Ainsi  donc,  excitation  légère  et  de  courte  durée  du  pneumogas- 
trique suivie  de  diminution  et  même  de  paralysie  plus  ou  moins 
longue  de  son  excitabilité^  décharges  irréguiières  et  immodérées  des 
ganglions  intraeardiaques  livrés  à  eux^-mômeS)  telle  est  la  série 
de  modifications  fonctionnelles  qui  constitue  les  intermittences  dans 
les  battements  du  cœur  et  les  palpitations  qui  leur  succèdent^  Quelle 
que  soit  maintenant  la  cause  excitante  première^  qu'elle  soit  étran^ 
gère  k  Torganisme  comme  la  nicotine  et  qu'introduite  accidentelle<^ 
ment  elle  vienne  y  apporter  son  action  toxique;  qu'elle  provienne, 
comme  dans  l'hystérie^  des  désordres  morbides  de  Téconomie  elle^ 
même,  ou  bien  qu'elle  trouve  son  origine  dans  ces  grandes  pertur*- 
bations  du  système  nerveux  qui  naissent  sous  l'influence  des  pas* 
sions  et  se  modèrent  ordinairement  avec  elles,  les  procédés  et  les 
résultats  physiologiques  sont  les  mômes. 

Des  intermittences  dans  les  battements  du  C09ut  à  Tanghie  de 
poitrine  la  distance  est  courte  et  peut  être  facilement  franchie.  Nous 
avons  noté^  dans  deux  observations,  des  douleurs  lancinantes  dans 
la  région  cardiaque;  nous  allons  voir  que  ces  douleurs,  se  dévelop- 
pant, arrivent  parfois  à  présenter  tout  l'ensemble  d'une  attaque  de 
sternalgie  parfaitement  caractérisée.  Dans  un  mémoire  présenté  à 
l'Académie  des  sciences  en  1862,  Beau  a  appelé  Tattention  sur  les 
accidents  angineux  produits  par  le  tabac. 

Les  faits  de  Beau  méritent  l'attention. 

Notons  enfin  que^  dans  la  production  de  l'angine  de  poitrine,  le 
sexe  a  une  influence  incontestable;  les  hommes  sont  atteints  bien 
plus  souvent  que  les  femmes.  Sur  88  cas,  sir  John  Forbes  a  compté 
80  hommes  et  8  femmes  ;  M.  Lartigue,  sur  67  cas,  60  hommes  et 
7  femmes.  Or  on  sait  combien  Tui^age  du  tabac  est  peu  répandu 
dans  la  partie  féminine  de  la  population.  M.  Lartigue,  cherchant  la 
cause  d'une  différence  aussi  tranchée,  fait  remarquer  que  l'angine 
de  poitrine  peut  être  la  conséquence  de  la  diathèse  goutteuse,  rare 
chez  la  femme,  fréquente  an  contraire  chex  Thomme.  Les  préoccu- 
pations étiolegiques  de  cet  observateur  n'avaient  pas  été  portées  du 
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côté  du  tabac  (ce  n'est  que  six  ans  plus  tard  que  Beau  fit  paraître 
son  mémoire)  et,  sans  nier  la  possibilité  de  l'origine  qu'il  assigne 
à  la  maladie,  nous  sommes  convaincu  que  le  tabac  joue  un  rôle  au  . 
moins. aussi  considérable  que  toutes  les  influences  diathésiques. 
Quelle  que  soit,  en  tout  cas^  la  proportion  des  accidents  angineux 
dus  au  nicotisme,  l'influence  que  peut  exercer  le  tabac  sur  leur  pro- 
duction est  un  fait  incontestablement  acquis. 

Aux  troubles  circulatoires  produits  par  le  tabac  viennent  ordinai- 
rement s'ajouter  des  phénomènes  du  côté  de  la  respiration.  Rien^ 
en  eflet,  n'est  plus  rationnel,  puisque  les  organes  lésés  (moelle 
allongée  et  pneumogastrique)  président  aussi  à  cette  dernière  fonc- 
tion. Nous  avons  du  reste  établi  ces  modifications  dans  nos  recher- 
ches expérimentales.  Mais  il  nous  faut  noter  ici  que  l'on  peut  obser- 
ver du  côté  des  poumons  des  manifestations  du  nicotisme  lorsque 
tous  les  autres  appareils  restent  encore  muets.  Quand  on  use  habi- 
tuellement du  tabac,  il  est  bien  rare  que  Ton  n'observe  pas^  si  Ton 
y  prête  attention,  le  ralentissement  de  la  respiration.  Chez  un  grand 
nombre  de  personnes  ce  ralentissement  peut  être  pénible,  chez 
quelques-unes  il  devient  tout  à  fait  fatigant^  c'est  une  véritable 
dyspnée.  11  semble  que  l'on  soit  dans  une  atmosphère  raréfiée;  on 
étouffe  et  l'on  cherche,  par  des  inspirations  lentes  et  pleines  d'am- 
pleur, à  faire  pénétrer  dans  la  poitrine  la  plus  grande  quantité  d'air 
possible.  En  même  temps  les  expirations  sont  rapides  et  la  fonc- 
tion respiratoire  prend  une  allure  cadencée  tout  à  fait  particulière. 
Nous  avons  observé  souvent  chez  les  fumeurs^  durant  ces  trou- 
bles dans  le  rhythme  habituel  de  la  respiration,  un  sentiment  pé- 
nible qui  semble  avoir  son  siège  dans  les  muscles  pectoraux.  Rare- 
ment cette  douleur  est  intense,  cependant  elle  est  quelquefois  assez 
aiguë  et  localisée  pour  inquiéter  le  malade  et  lui  faire  craindre  une 
affection  de  la  plèvre  ou  du  poumon.  Nous  pensons  qu'il  faut  Tat- 
tribuer  soit  aux  efforts  musculaires  exagérés  dont  nous  venons  de 
parler,  soit  à  des  irradiations  névralgiques  analogues  à  celles  que 
nous  avons  décrites  plus  haut  à  propos  de  l'angine  de  poitrine.  Quoi 
qu'il  en  soit,  nous  restons  bien  convaincus  qu'un  grand  nombre  de 
ces  pleurodynies,  dont  on  ignore  généralement  la  cause,  ont  cette 
origine.  Pendant  les  longues  soirées  d'hiver,  des  heures  entières 
s'écoulent  dans  les  cafés  ou  dans  les  cercles  ou  milieu  d'une  atmos- 
phère chargée  de  fumée  de  tabac.  L'intoxication  se  fait  là  par  la 
voie  pulmonaire  ;  rien  n'est  plus  naturel  que  les  premières  manifes- 
tations se  produisent  de  ce  côté. 
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Un  autre  phéDomènc  Lieu  curieux^  que  plusieurs  personnes  nous 
ont  accusé  et  qu'il  nous  a  été  donné  d'éprouver  nous-même,  il  y  a 
peu  de  temps,  sous  Tinfluence  d'un  excès  de  tabac,  est  la  diniinu-  ' 
tion  et  même  la  cessation  du  besoin  de  respirer. 

Quand  on  suspend  la  respiration,  on  ne  tarde  pas^  comme  on  sait, 
à  être  la  proie  d'une  vive  anxiété  due  à  la  non-satisfaction  d*un 
besoin  impérieux.  Une  sensation  interne  spéciale  réclame  avec  ur- 
gence l'introduction  de  l'air.  Aussi,  si  la  respiration  est  modifiable 
dans  son  rhythme  par  la  volonté,  elle  ne  peut  être  suspendue  au  delà 
d'un  terme  trcs-court  par  la  seule  intervention  directe  de  cette  force. 
Les  mouvements  appartiennent  à  la  classe  de  ceux  qu'on  nomme 
semi-volontaires  et  que  l'on  fait  en  partie  dépendre  du  pouvoir  ré- 
flexe ou  excito-moteur  de  Taxe  cérébro-spinal.  Or  nous  savons  que 
la  nicotine  porte  précisément  son  action  sur  cette  classe  de  fonc- 
tions nerveuses,  et  il  est  conforme  aux  faits  que  nous  avons  étu- 
diés que  cette  substance,  diminuant  les  actions  réflexes,  détruise 
pai*  cela  même  plus  ou  moins  complètement  les  sensations  qui  en 
naissent  ou  qui  s'y  rattachent  intimement. 

Des  dyspnées  produites  par  Is^  nicotine  à  l'asthme  essentiel  il  n'y 
a  qu'un  pas,  et  ce  pas  peut  être  fait. 

Nous  avons  vu  une  personne  de  quarante-cinq  ans  affectée  depuis 
deux  ans  environ  d'asthme  essentiel.  Ses  accès,  éloignés  dans  le 
début,  s'étaient  rapprochés  peu  à  peu  au  point  de  revenir  au  moins 
toutes  les  semaines.  Elle  fumait  beaucoup  et  avait  remarqué  que, 
chaque  fois  qu'elle  faisait  un  excès  de  tabac^  l'accès  survenait  dans 
la  nuit.  Le  séjour  prolongé  dans  un  café  lui  produisait  le  même 
phénomène.  Le  tabac  fut  supprimé,  et  dès  ce  jour  les  atteintes  du 
mal  allèrent  en  s'éloignant  de  plus  en  plus  et  en  diminuant  d'in- 
tensité, jusqu'à  leur  disparition  complète. 

Le  tabac,  agissant^  comme  nous  Pavons  vu,  sur  les  branches  car- 
diaques et  pulmonaires  du  pneumogastrique^  ne  saurait  laisser  in-  . 
demnes  les  terminaisons  gastriques  de  ce  nerf.  L'expérience  et  l'ob- 
servation démontrent  en  effet  son  action  sur  Tcstomac. 

Les  conséquences  cliniques  de  cette  action  physiologique  sont 
fatalement  indiquées  et  Ton  pourrait  facilement  prévoir  ce  que  l'ob- 
servation met  chaque  jour  sous  les  yeux.  Il  n'est  pas  de  moment, 
pour  celui  qui  fait  usage  du  tabac^  où  sa  funeste  habitude  devienne 
plus  impérieuse  qu'après  le  repas.  C'est  qu'en  ce  moment^  en  effets 
la  nicotine  devient  un  auxiliaire  de  la  digestion.  Elle  excite  le  nerf 
vague,  augmente  la  sécrétion  des  liquides  de  l'estomac  et  en  même 
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temps  favorise  les  contractions  musculaires  des  parois,  qui  sont 
.  d'autant  plus  intenses^  comme  Va,  démontre  Longet^  que  la  masse 
alimentaire  est  plus  Tolumineuse.  Abondamment  imprégnés  de  suc 
et  fortement  brassés,  les  aliments  sont  ainsi  mis  dans  les  condi- 
tions les  plus  favorables  à  leur  absorption. 

Mais  ce  n'est  jamais  impunément  qu'un  élément  étranger  à  l'or- 
ganisme intervient  d'une  façon  babituelle  dans  le  jeu  régulier 
d'une  fonction  et  le  tabac  ne  tarde  pas  à  produire  les  phénomènes 
qu'il  était  d'abord  destiné  à  combattre.  Quotidiennement  excité^  le 
pneumogastrique  se  fatigue^  s'affaiblit;  les  digestions  deviennent 
plus  lourdes,  plus  pénibles  ;  il  faut  des  doses  plus  élevées  de  nico- 
tine pour  stimuler  l'activité  de  l'estomac.  A  chaque  stimulation 
succède  un  affaissement  proportionnel  ;  l'anorexie  survient  ;  l'appétit 
disparaissant,  Talimentation  est  insuffisante;  le  dépérissement 
commence  et  le  sujet  se  trouve  emprisonné  dans  un  cercle  vicieux 
qui  va  se  rétrécissant  de  jour  en  jour  et  dont  bientôt  il  ne  pourra 
sortir  qu'au  prix  des  plus  grands  efforts.  Là  se  trouve  la  véritable 
origine  d'un  grand  nombre  de  dyspepsies.  Beaucoup  de  médecins 
avant  nous  l'ont  reconnu,  et  Je  docteur  Reith  Macdonald  (d'Edim- 
bourg) prétend  même  (1),  avec  un  peu  d'exagération  sans  doute, 
que  telle  est  la  source  dès  trois  quarts  de  ces  affections.  Quel  que 
soit  du  reste  le  nombre  relatif  des  gasjtralgies  d'origine  nicotique, 
on  ne  peut  les  nier. 

La  nicotine  a  une  action  manifeste  sur  l'organe  de  la  vision.  Fai- 
sant momentanément  contracter  Tiris^  elle  ne  tarde  pas  à  provoquer 
sa  dilatation  et  produit  ainsi  une  mydriase  nicotîque  assez  analogue 
à  la  mydriase  atropique.  Cet  état,  tout  à  fait  aigu  et  transitoire,  dans 
les  expériences  sur  les  animaux  ou  dans  les  cas  graves  d'empoison- 
nement chez  l'homme,  peut  devenir  persistant.  Beaucoup  de  fu- 
meurs habituels  présentent  des  dilatations  plus  ou  moins  apprécia- 
bles de  la  pupille,  quelques-uns  même  possèdent  des  mydriases 
complètes  avec  perte  totale  de  la  faculté  accommodatrice.  On  peut 
ainsi  observer,  lorsqu'on  y  prête  attention,  tous  les  degrés  divers 
d'affaissement  dans  l'énergie  du  sphincter  iridien  et  du  muscle  ci- 
liaire. 

Nous  avons  vu  également,  dans  nos  recherches  expérimentales^ 
que  la  cécité  est  un  symptôme  qui  se  manifeste  souvent  sous  Fin- 
fluence  de  la  nicotine;  ce  qui  prouve  bien  que,  comme  la  belladone, 

(1)  TheLancet,iS6\. 
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ce  poison  peut  donner  lieu  à  des  troubles  visuels  indépendants  de  la 
dilatation  pupillaire.  Du  reste^  les  médecins  spéciaux  ont  affirmé  le 
fait.  Mackenzie,  le  premier,  annonça  que  la  majorité  des  amanro* 
tiques  par  qui  il  était  consulté  avaient  l'habitude  de  chiquer^  ou  plus 
souvent  de  fumer  de  grandes  quantités  de  tabac,  et  Siebel  vint  ap^ 
porter  des  faits  nombreux  d'amblyopie. 

Il  ne  peut  plus  être  douteux^  après  tout  ce  que  nous  avons  vu 
dans  le  cours  de  ce  travail,  que  le  tabac  n'agisse  en  modifiant  la 
circulation  dans  le  cerveau^  ainsi  qu'il  le  fait  dans  tous  les  autres 
organes,  à  un  degré  plus  ou  moins  manifeste.  Suivant  maintenani 
les  doses  auxquelles  il  est  absorbé,  la  susceptibilité  individuelle,  le 
degré  d'accoutumance,  suivant^  en  un  mot^  que  son  action  sur  les 
muscles  des  vaisseaux  en  soit  encore  à  la  période  de  contraction 
ou  à  celle  de  relâchement  et  de  paralysie^  les  phénomènes  diffèrent. 

Néanmoins  un  des  effets  les  plus  ordinaires  du  tabac  sur  le  cerveau 
est  la  diminution  de  certaines  facultés  intellectuelles^  auxquelles  par- 
fois il  devient  même  nécessaire,  pour  fonctionner^  de  Texcitation  tem- 
poraire que  leur  porte  le  poison  qui  les  détruit.  La  pâleur  livide  du 
teint,  rirrésolution  du  caractère,  la  passive  quiétude  empreinte  sur 
la  physionomie^  le  manque  absolu  d'énergie,  la  perte  plus  ou  moins 
complète  de  la  mémoire  sont  les  traits  caractéristiques  de  la  plu- 
part de  ces  fumeurs  acharnés  qui  ne  sont  heureux  que  lorsqu'ils 
ont  le  cigare  ou  la  pipe  entre  les  lèvres,  à  moins  qu'ils  ne  Joignent 
encore  à  cette  passion  (ce  qui  est  fréquent)  celte  des  boissons  alcoo- 
liques. 

Les  manifestations  intellectuelles  sont  dans  les  relations  les  plus 
intimes  avec  la  circulation  cérébrale  et  ressentent  le  contre-coup  de 
ses  moindres  troubles.  Lorsque,  par  Tusage  continu  du  tabac,  les 
înu^cles  des  vaisseaux  se  sont  peu  à  peu  engourdis,  le  sang,  auquel 
alors  font  défaut  ces  propulseurs  naturels^  circule  lentement  et 
d'une  façon  irrégulière;  l'énergie  fonctionnelle  du  cerveau,  atteinte 
ainsi  dans  sa  source,  s'amoindrit  peu  à  peu  et  la  diminution  pro- 
portionnelle des  diverses  facultés  de  l'intelligence  en  est  la  consé- 
quence. Mais  une  nouvelle  dose  de  nicotine  venant  tout  à  coup  agir 
sur  l'organisme,  la  contractilité  musculaire  est  de  nouveau  stimu- 
lée; la  circulation  reprend  une  nouvelle  vigueur;  le  cerveau,  abon- 
damment et  régulièrement  arrosé  par  le  liquide  vivifiant,  se  reprend 
à  un  fonctionnement  plus  actif,  la  puissance  cérébrale  augmente, 
les  idées  sont  plus  vives.  Mais  cette  stimulation,  qui  peut  sembler 
d'abord  bienfaisante,  est  de  courte  durée.  Avec  elle  disparaissent  les 
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résultats  brillauls  qu'elle  produit^  et  aprè^  chaque  surexcitaliou 
nouvelle,  Torgane  retombe  dans  un  engourdissement  plus  profond^ 
dont  des  doses  toxiques  de  plus  en  plus  élevées  peuvent  seules  le 
faire  momentanément  sortir.  Nous  allons  voir  quelles  conséquences 
peut  amener  sur  le  cerveau  cette  succession  d'oscillations  artifi- 
ciellement produites  et  si  ce  n'est  pas  vraiment  là  qu^il  faut  cher- 
cher Torigine  de  nombreuses  affections  dont  Tétiologie  est  encore  si 
obscure. 

Un  des  résultats  les  plus  communs  de  Taction  prolongée  du  tabac 
^ur  le  cerveau  est  la  diminution  plus  ou  moins  complète  de  la  mé- 
moire. Observé  depuis  longtemps  par  un  grand  nombre  d'auteurs, 
ce  phénomène  est  généralement  reconnu,  nous  l'avons  nous-même 
noté  dans  plusieurs  observltions  à  propos  d'autres  accidents  du 
nicotisme;  il  serait  donc  superflu  d'y  insister  trop  longuement: 

En  terminant  cette  étude^  considérant  les  funestes  effets  du  tabac 
sur  l'organisme  entier,  nous  sommes  effrayé  de  l'avenir  sanitaire 
des  sociétés  modernes.  Un  inexplicable  et  impétueux  instinct  sem- 
ble pousser  fatalement  tous  les  peuples  vers  Tusage  des  agents  mo- 
dificateurs de  rinnervation.  L'opium,  le  chanvre  indien,  Talcool^ 
le  tabac  se  partagent  fraternellement  le  monde^  et  chacun  de  ces 
poisons  tient  sous  sa  dépendance  des  millions  d'individus.  Des 
peuples  entiers  absorbent  chaque  jour  des  doses  considérables  de 
substance  incompatible  avec  le  jeu  régulier  de  nos  organes  ;  la  santé 
se  flétrit,  l'intelligence  baisse  et  s'altère,  l'énergie  individuelle  fai- 
blit, les  mœurs  nationales  s'énervent^  et  pourtant  chacun  continue 
tranquillement  sa  route^  sans  songer  aux  résultats  déplorables  qu'a- 
mènera inévitablement  une  intoxication  aussi  générale  que  continue. 

Dès  l'enfance  on  voit  autoui*  de  soi  les  parents,  les  amis  de  la 
famille^  les  maîtres  eux-mêmes,  à  certains  moments  du  jour  indi- 
qués pour  le  repos,  nonchalamment  s'étendre  et,  avec  un  sentiment 
de  satisfaction  et  de  bien-être,  contempler  silencieusement  les  tour- 
billons de  fumée  qui  se  déroulent  à  l'extrémité  du  cigare.  Dans  les 
caféSj  les  consommateurs  accoudés,  dans  un  état  de  passive  quié- 
tude, portent  toute  leur  attention  à  la  pipe  qu'ils  tiennent  entre  les 
lèvres.  Tou§  ces  gens  ont  l'air  occupé  et  heureux.  Il  semble  qu'à 
côté  d'eux  on  soit  inquiet,  désœuvré.  On  veut  jouir  des  plaisirs 
qu'ils  paraissent  éprouver  et  dont  on  est  privé  soi-même.  C'est  du 
reste  une  contenance;  on  se  trouve  moins  timide  avec  un  cigare; 
on  est  moins  gêné  de  ses  mouvements,  qui  ont  désormais  un  but. 
Et  puis  on  imite^  parce  qu'il  est  de  la  nature  humaine  d'imiter  et 
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que  nul  ne  saurait  s'affranchir  complëlement  (Je  cette  loi.  On  de* 
vient  fumeur^  comme  on  porte  telle  ou  telle  forme  de  chapeau  ou 
de  pantalon:  parce  que  d'autres  agissent  ainsi.  Alors^  sous  ces 
influences  diverses,  on  surmonte  peu  à  peu  les  premières  répugnan- 
ces^ on  acquiert  la  fatale  habitude  et  on  se  trouve  rivé  à  une  chaîne 
qu'il  sera  peut-être  bien  difficile  un  jour  de  briser.  Et  c'est  ainsi 
que  l'on  voit  une  des  nations  les  plus  avancées  en  science  et  en 
civilisation  expectorer  et  rejeter  en  fumée  plus  de  200  raillions  de 
francs  par  an  et  consacrer  à  la  culture  d'une  plante  inutile  et  mal* 
saine  d'immenses  et  fécondes  surfaces  qui  pourraient  être  si  bien 
employées  à  la  production  des  substances  nécessaires  à  son  alimen- 
tation. 

Chercher  et  indiquer  les  moyens  d'arrêter  la  marche  envahissante 
du  tabac  est  du  domaine  de  l'hygiéniste  et  de  Téconomiste;  notre 
but  n'est  point  de  nous  avancer  jusque-là.  Mais  nous  souhaitons 
sincèrement  que  d'autres  plus  autorisés  arrivent  à  la  solution  de 
ce  difficile  problème,  et  nous  pensons  qu'en  éloignant  une  source 
effrayante  de  maux  et  de  douleurs,  ils  seront  pour  toutes  les  races 
humaines  les  auteurs  d'un  inestimable  bienfait. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE. 


BxpiMié  des  dUférentefl  métliodes  de  traitement  dn  lArmelement^ 
de  la  tamenr  et  de  la  flstule  laerymaleS)  et  des  •bstrnef  Ion*  du 
caual  nasal; 

Par  le  docteur  A.  Sichbl  flis,  médecin  et  chirurgien  oculiste  des  maisons  impériales 
d'éducation  de  la  Légion  d'honneur,  professeur  libre  d'ophthalmologie. 

(2e  article)  (i). 

Deuxième  groupe.  —  Méthodes  antiphysiologiques, — Il  convient 
de  faire  encore  ici  plusieurs  divisions^  suivant  la  portion  des  voies 
lacrymales  sur  laquelle  porte  l'opération.  Celle-ci  intéresse  :  A.  Les 

(I)  Dans  le  précédent  article^  nous  avons  omis  de  mentionner  l'application 
que  H.  Ghassaignac  a  eu  l'henreuse  idée  de  faire  du  procédé  dé  Gensoul  au 
traitemeDl  des  affections  des  voies  lacrymales  par  les  douches  énergiques  aS" 
cendantes  (Méd.  opér,^  1. 11^  p.  387),  et  nous  nous  empressons  de  réparer  cet 
OQbli. 

De  même,  nous  devons  mentionner  aussi  à  la  suite  des  procédés  de  Scarpa, 
Lecat,  Sichel  përe,  celui  de  Larrey  përe  {CUnique  chirurg.f  t.  lil,  p.  ^&9),  qui 
leur  est  analogue. 


poinii  et  conduits  ktcrffmayx  ;  B.  L^sae  itierymal  ;  C«  Ziia  glanda 
lacrymale, 

A,  L'opération  porte  gur  les  poinis  et  conduits  laoîmaux  : 
i .  Incision  ;  2.  Excision  ;  3»  Oblitération. 

i  •  Incision, —  L'iociiion  pure  et  simple  des  points  et  conduits  la* 
crymaux  n'a  été  proposée  et  n'est  encore  pratiquée  aujourd'hui  que 
dans  le  but  de  remédier  au  larmoiement  ou  épiphora  résultant  soit  s 
10  de  réversion  des  poipts  lacrymaux  par  suite  d'ectropion  partiel 
ou  total  des  paupières,  mais  surtout  de  Tinférieure.  On  voit  en  effiil 
assez  souvent  des  cas  dans  lesquels,  par  suite  d'une  direction  vi-> 
cieusede  la  paupière  inférieure^  le  point  lacrymal,  au  lieu  d'être 
tourné  légèrement  en  arrière  et  de  plonger  dans  ce  qu'on  appelle 
le  lac  lacrymal^  est  dirigé  en  avant  et  ne  plonge  plus  dans  le  li- 
quide ;  il  en  résulte  que  les  larmes^  s'accumulant  vers  Tapgle  interne 
de  l'œil  et  dans  le  godet  formé  par  la  paupière  inférieure,  ne  sont 
plus  absorbées  dans  le  nez  et  s'écoulent  sur  la  joue.  On  peut  re- 
médier en  grande  partie  à  cet  état  en  dilatant  d'abord  le  point  la<- 
crymal  avec  la  sonde  conique^  comme  dans  le  premier  temps  du 
procédé  de  Bowroann,  puis  en  incisant  dans  toute  sa  longueur  I4 
conduit  lacrymal  soit  à  l'aide  de  ciseaux  de  Richter,  soit  à  Taide 
du  couteau  de  Weber,  ou  bien  encore  de  l'instrument  très-ingé- 
nieux de  M.  Giraud-Teulon  (1).  Une  seule  précaution  doit  être 
prise,  c'est  de  diriger  l'incision  aussi  en  arrière  que  possible,  de 
façon  à  se  rapprocher  autant  que  faire  se  pourra  du  point  dans 
lequel  les  larmes  se  réunissent  en  plus  grande  abondance*  Je  o'ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  que  cette  incision  ne  doit  jamais, 
dans  ce  cas,  être  pratiquée  que  dans  le  point  lacrymal  inférieur, 
car  sur  le  point  supérieur  elle  n'atteindrait  pas  le  but  qu'on  se 
propose ,  ce  but  étant  de  transformer  le  point  et  le  conduit  lacry- 
maux en  une  gouttière,  le  long  de  laquelle  les  larmes  gagnent  le  sac 
lacrymal. 

Nous  rappelons  encore  que  pour  certaines  tumeurs  ou  polypes 
(leptotrix)^  de  même  que  pour  des  dacryolithes  enclavés  dans  son 
trajet  et  en  provoquant  l^oblitération  ou  l'in^perméabilité,  on  a 
de  même  «ouvent  pratiqué  l'incision  des  points  et  conduit^  lecry* 
maux. 

S.  Oblitération.  --*  Dans  les  cas  de  fistules  lacrymales  rebellfs^ 
on  a  proposé  d'oblitérer  ou  d'empêcher  la  perméabilité  des  points 

(i)  Chez  Robert  et  GoUin. 
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et  condttiU  iacrymaux,  at  pour  obtenir  ce  rësiillal^  différents 
luoyeus  ont  été  mis  en  avant.  Nous  ne  parlerons  ici  que  des  deux 
principaux,  à  savoir  ; 

L'excision  des  points  lacrymaux  et  d'une  plus  ou  moins  grande 
partie  adjacente  du  conduit  par  un  «impie  coup  de  ciseau  courbe 
sur  la  plat  (Velpeau,  1840). 

Le  deuxième  procédé  consiste  k  cautériser  ToriGce  ou  point  lar- 
crymal  et  la  partie  antérieure  du  conduiti  soit  à  Taide  d'un  crayon- 
tin  de  nitrate  d'argent  (Buche)^  soit  à  Taide  d'un  petit  cautère 
rougi  à  blanC|  soit  en  introduisant  ou  en  laissant  séjourner  plus 
ou  moins  longtemps  dans  le  conduit  un  fin  stylet  d^argent  préala-^ 
blement  trempé  pendant  un  temps  variable  dans  de  l'acide  nitrique 
concentré  (A,  de  Graefe,  1838),  soit  enfin  en  employant  la  gaU 
vano*cau6tiquâ  (Tavignot,  1862).  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  com- 
bien ces  différentes  métbodes  sont  irrationnelles,  car  il  suffit  de 
poser  une  simple  question  pour  embarrasser  fort  les  quelques  dé«- 
fenseurs  de  cette  méthode  de  traitement.  Cette  question  est  la  sui- 
vante ;  Que  deviennent  les  larmes  7  Pour  nous,  il  nous  semble  que 
Tépiphora  ne  peut  qu'augmenter;  de  plus,  ne  peut^on  pas  com^ 
parer  ce  qui  a  lieu  ici  à  ce  qui  se  passerait  par  exemple  si,  contre 
la  polydipsie,  on  proposait  l'oblitération  des  uretères  ? 

B,  Dutru^tion  du  boq  lacrymal  :  1,  Oblitération;  3.  Exci^ 

1.  Oblitération.  ^  L'oblitération  du  sac,  déjà  connue  des  an** 
cieps»  a  été  remise  en  honneur  au  dix«-huitième  siècle  par  ^annoni, 
qui^aprèp  avoir  ouvert  le  sac,  y  introduisait  du  caustique.  Son  fils 
proposa  de  remplacer  le  caustique  par  le  cautère  actuel. 

Harweog^  60  1824»  publia  un  mémoire  sur  l'emploi  du  fer 
rouge. 

Ne  voulant  pas  entrer  ici  dans  un  historique  trop  détaillé,  nous 
nous  bornerons  à  dire  que  de  nos  jours  encore  et  jusqu'à  ce  que, 
dans  ces  dernières  années,  la  méthode  physiologique  eût  définiti- 
vement pris  des  racines  solides  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique 
des  aSections  qui  nous  occupent ,  on  regardait  encore  Toblitéra- 
tion  du  sac  lacrymal  comme  le  meilleur  moyen  de  remédier  aux 
différentes  affections  des  voies  lacrymales.  Pourtant  cette  opéra- 
tion présentait  de  si  fréquents  insuccès  que  Ton  ne  sera  pas  étonné 
du  nomlnre  considérable  de  moyens  proposés  pour  arriver  au  but 
iiUaém  Disons  toutefois  que  de  nos  jours,  comme  autrefoisi  lee 
ehirai|[ieD0  ont  été  partagés  d'avis  sur   l'emploi  de  dilMifato 
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caustiques  ou  du  cautère  actuel  ;  c'est  ainsi  que  M.  Sœber  (Stras- 
bourg, 1851),  a  propose  la  cautérisation  du  sac,  préalablement 
ouvert  par  une  large  incision,  à  Paide  d'un  crayon  de  potasse  caus- 
tique. 

Jûnken  (de  Beriin)  proposa  l'emploi  du  chlorure  de  zinc. 

M.  Desmarres  père  (1851),  le  cautère  actuel  à  4'aide  d'un  in- 
strument semblable  à  celui  employé  jadis  par  les  dentistes  pour 
la  cautérisation  des  dents  cariées. 

Furnari,  mort  il  y  a  quelques  années^  professeur  à  Palerme, 
avait  proposé  l'emploi  de  la  pâte  de  Vienne  par  un  procédé  fort 
ingénieux.  Un  tube  de  plume  d'oie  ouvert  aux  deux  bouts  était 
chargé  dans  une  partie  de  sa  hauteur  de  caustique  ;  parnlessus 
une  petite  boulette  de  ouate  ou  de  charpie  était  introduite  dans  le 
tube  en  contact  immédiat  avec  le  niveau  supérieur  de  la  pâte  de 
Vienne  ;  on  introduisait  alors  l'extrémité  du  tube  dans  le  sac^  et 
à  Taide  d'un  mandrin  qui  appuyait  sur  la  boulette  de  ouate  ou  de 
charpie,  on  poussait  la  pâte  de  Vienne  dans  le  sac.  On  voit  par  là 
qu'on  évitait  ainsi  la  cautérisation  de  la  peau  et  la  formation  d^une 
eschare  trop  étendue. 

M.  Magne  a  proposé  d'introduire  dans  le  sac  une  petite  éponge 
imbibée  de  beurre  d'antimoine. 

M.  Fano  a  préconisé  les  injections  de  teinture  d^iode  dans  le  sac. 

Enfin  Lallemand  a  proposé  d'introduire  dans  le  sac  un  petit 
fragment  de  nitrate  d'argent. 

Plus  tard  mon  père  avait  coutume,  lorsqu'il  lui  fallait  par  ha- 
sard pratiquer  cette  opération^  de  se  servir  tout  bonnement  du 
crayon  de  nitrate  d'argent,  méthode  infiniment  moins  doulou- 
reuse que  toutes  les  autres ,  et  que  j'ai  vu  réussir  parfaitement 
dans  les  deux  ou  trois  cas  où  mon  père  l'a  pratiquée  dans  les  dit 
dernières  années  de  sa  vie. 

Je  crois  deVoir  ajouter  ici  quelques  mots  sur  les  résultats  que 
je  connais  de  ces  différentes  méthodes;  toutes,  ou  à  peu  près 
toutes,  sont  d'un  effet  incertain.  Celles  qui  sont  basées  sur  l'em- 
ploi de  différents  caustiques  ont  presque  toutes  l'inconvénient 
d'être  suivies  d'eschares  plus  ou  moins  étendues  de  la  peau,  de 
déterminer  par  conséquent  des  cicatrices  difformes,  et  ne  sont  pas 
exemptes  de  danger  pour  Tœil  lui-même. 

Quant  au  cautère  actuel,  son  moindre  inconvénient  est  de  dé- 
terminer la  dénudation,  Texfoliation  ou  la  nécrose  des  différentes 
parois  osseuses  des  voies  lacrymales.  J'ai  ru  cet  accident  $e  pro* 
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duire  sur  trois  malades  opérés  par  ce  procédé^  et  chez  Tan  des- 
quels notamment  Topération  a  été  suivie  de  Péliminalion  en  deux 
fragments  de  Tos  unguis  nécrosé. 

Pour  moi  je  n'ai  pas  encore  rencontré  de  cas  dans  lequel  j^aie 
dû  recourir  à  ce  moyen  extrême^  et  si^  ce  que  je  ne  crois  pas, 
j'étais  par  hasard  forcé  d'y  recourir,  je  m'adresserais  d'abord  à  la 
méthode  de  mon  père^  et  en  cas  d'insuccès  à  celle  de  Furnari. 

Quelle  que  soit  du  reste  la  niéthode  que  l'on  emploie^  il  faut  avoir 
bien  soin  de  pratiquer  en  même  temps  l'oblitération  des  points  et 
conduits  lacrymaux. 

â.  Excision  du  sac.  —  Cette  opération  a  été  pratiquée  par 
Platner  (1724),  mais  elle  est  trop  vulnérante  et  est  complètement 
tombée  dans  Toubli. 

3.  Extirpation  de  (a  glande.  —  En  1843,  Paul  Bernard  pra- 
tiqua cette  opération,  pour  la  première  fois,  pour  un  épiphora 
datant  de  dix  ans  environ,  et  qui  avait  résisté  à  tous  les  modes  de 
traitement.  Une  incision  de  15  millimètres  de  longueur  fut  prati- 
quée suivant  le  bord  inférieur  du  sourcil  à  la  partie  inférieure  et 
externe  de  Torbite,  et  laissa  apparaître  la  glande^  qui  fut  attirée 
en  avant  et  excisée.  La  plaie  était  cicatrisée  en  quelques  jours. 
L'écoulement  des  larmes  diminua ,  mais  ne  cessa  point.  Deux 
mois  plus  tard,  nouvelle  opération  et  excision  du  restant  de  la 
glande.  Cette  fois  encore  Pcsil  resta  légèrement  plus  humide^  mais 
sans  causer  la  moindre  jgêne  au  malade. 

Quelques  années  après^  Textor  reprit  cette  opération,  qui  n'avait 
pas  fait  fortune  ;  enfin  elle  fut  pratiquée  par  d'autres  chirurgiens  : 
Dixon^  Sperino,  Windsor,  Ch.  Taylor,  A.-B.  Carter,  etc.  Néan- 
moins elle  n'était  pas  encore  devenue  une  méthode  générale  de 
traitement. 

Lors  du  dernier  congrès  international  d'ophthalmologie,  en  1867, 
le  docteur  Lawrence  (de  Londres)  fit  une  communication  étendue 
sur  ce  sujet  et  rapporta  quatorze  cas  qui  lui  étaient  propres  dans 
lesquels  il  avait  pratiqué  cette] opération,  et  voici  comment  il  dé- 
crit le  procédé  opératoire  (1)  : 

«  Les  instruments  requis  sont  les  suivants  :  un  bistouri  long  et 
étroit,  des  ciseaux  boutonnés  ;  un  crochet  petit,  aigu,  double, 
comme  celui  que  Ton  avait  coutume  d'employer  pour  fixer  le  globe 
dans  l'ancienne  opération  du  strabisme  ;  une  paire  de  pinces  Ion- 

(1)  Compte  rendu  du  congrès  mlernationcU  de  1867.  Paris,  1868,  p.  42. 
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gties  à  bulldog-catch  ;  des  aiguilles  et  du  fil  d'argent  pour  les  sttf 
tures. 

«  Le  chloroforme  est  administre  jusqu'à  aueêthésie  passablement 
complète.  La  peau  est  divisée  avec  le  bistouri  immédiatement  au- 
dessous  du  tiers  supérieur  externe  du  bord  orbitaire.  Dans  ee  pre- 
mier temps  de  l'opération,  la  peau  doit  âtre  tendue  en  la  tirant 
d'un  côté  à  Fautre  avec  les  doigts  ;  mais ,  comme  elle  eii  très-mo- 
bile dans  cette  région,  on  doit  faire  grande  attention  à  ne  point 
Tattirer  en  haut  ni  en  bas^  autrement  l'incision  tomberait  soit  sur 
l'os  frontal,  soit  au  contraire  trop  au-dessous  du  rebord  de  Tor- 
bite  ;  et  comnie  la  glande  lacrymal^  est  en  contact  intime  avec  la 
voûte  de  l'orbite,  on  éprouverait  quelque  difficulté  à  la  trouver* 
Lorsque  l'incision  de  la  peau  est  faite^  le  fascia  qui  relie  le  périoste 
de  l'orbite  avec  le  bord  supérieur  du  cartilage  tarse  est  coupé  en 
travers,  et  Ton  pénètre  alors  dans  la  cavité  orbitaire  par  de  petits 
coups  ménagés  de  la  pointe  du  bistouri.  Quand  une  ouverture 
suffisante  a  été  ainsi  pratiquée,  on  sent  la  glande  au  moyen  du 
bout  du  doigt  appliqué  sous  la  voûte  orbitaire.  Avec  un  peu  d'expé- 
rience on  la  reconnaît  aisément  comme  un  corps  un  peu  dur, 
poli  et  arrondi.  Dans  cette  recherche  avec  le  doigt  on  doit  prendre 
soin  de  ne  pas  pousser  trop  profondément  dans  Torbite,  car  par  là 
la  glande,  eu  égard  à  ses  connexions  lâches  avec  le  périoste  orbi- 
taire, pourrait  être  luxée  et  repoussée  en  arrière  dans  le  tissu  cellu- 
laire de  l'orbite,  ou  entraînée  par  le  fasciaiqui  repose  sur  le  globe. 
Il  deviendrait  alors  difficile  de  la  découvrir  et  de  l'exciser,  à  moins 
de  pratiquer,  comme  cela  m'est  arrivé,  une  excessive  ouverture 
dans  la  profondeur  de  l'orbite.  Si  donc  on  éprouvait  quelque  dif- 
ficulté à  rencontrer  la  glande,  il  serait  certainement  préférable  de 
diviser  tout  de  suite  la  commissure  palpébrale  externe  par  une  in- 
cision horizontale  directement  portée  en  dehors  et  allant  à  la  ren- 
contre de  la  première  incision.  Un  lambeau  triangulaire  sera  ainsi 
formé,  ayant  son  sommet  en  dehors.  Ce  lambeau  est  alors  ren- 
versé en  dedans  ;  l'angle  supérieur  et  externe  de  Torbite  est  ainsi 
librement  exposé  à  la  vue,  et  Ton  arrive  alors  aisément  sur  la 
glande,  que  l'on  peut  rencontrer  dans  ce  cas  en  contact  plutôt  avec 
le  globe  lui-même  qu'avec  la  voûte  de  l'orbite.  Avant  de  prati- 
quer l'une  de  ces  deux  incisions,  j'ai  coutume  de  déterminer  par 
ses  pulsations  la  position  exacte  de  l'artère  temporale,  de  façon  à 
l'éviter  ensuite,  ce  à  quoi  j'ai  toujours  réussi.  Après  que  je  mo 
suis  assuré  de  la  position  exacte  de  la  glande,  je  passe  le  crochet 
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àotÛAe  le  long  du  doigt  de  vna  niftîn  gauche,  ^ui  sert  ainsi  de  guide 
aux  pointes  du  crochet  ;  je  fait)  exécuter  alorâ  une  demi-rotâtioti 
au  manche  de  Tinstrument  de  façon  à  mettre  ses  pointes  en  rap*- 
port  avec  la  glande,  que  j'accroche  alors  fixement  par  leur  moyen^ 
la  tirant  en  arant  et  la  séparait  de  toutes  ses  connexions  ati 
moyen  du  bout  du  bistouri.  Lorsque  j'ai  retiré  ce  que  je  consi- 
dère comme  devant  Atre  la  glande,  je  la  tranche  invariablement 
par  une  coupe  en  travers^  afin  de  m'assuret*  que  c'est  bien  la  glandé 
et  non  quelque  portion  du  tissu  cellulaire  ou  graisseux  de  Torbité... 

((La  plaie  peut  être  réunie  au  moyen  de  sutures  en  fil  d'argent,  et 
il  faut  avoir  soin  de  placer  les  parties  en  exact  contact  et  dans  leurs 
rapports  réguliers,  particulièrement  si  la  commissure  externe  des 
paupières  a  été  divisée  dans  Topétation.  Dans  ce  cas  la  suture  qui 
procure  l'adaptation  la  plus  harmonique  est  celle  qui  réunit  le 
sommet  externe  du  lambeau  triangulaire  à  la  peau  de  la  tempe. 
La  plaie  peut  alors  être  traitée  d'après  les  principes  généraux  de 
la  chirurgie.  » 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  combien  je  considère  cette  opération 
comme  barbare  ;  mais  s'il  n'y  avait  que  ce  reproche  à  lui  faire, 
il  faudrait  néanmoins  la  prendre  en  sérieuse  considération,  car  elle 
donne  évidemment  de  bons  résultats.  Elle  jjrésente  de  graves  in- 
convénients. D'abord,  dans  bon  nombre  de  cas,  on  observe  fré- 
quemment une  conjonctivite  toujours  gênante  et  qui  peut  durei' 
plus  ou  moins  longtemps;  de  plus,  la  conjonctive,  qui  n'est  plus 
baignée  par  les  larmes,  conserve  un  certain  degré  d'irritation  qui 
ne  va  pas  jusqu'au  dessèchement,  à  cause  de  la  sécrétion  des 
glandes  sous-muqueuses  (Sappey),  mais  occasionne  une  certaine 
gène. 

Ensuite  on  voit  souvent  survenir  un  certain  degré  de  ptosis  de 
la  paupière  supérieure.  M.  Lawrence  dit  que  dans  la  plupart  des 
cas  où  cette  complication  se  montre,  elle  est  due  à  un  gonflement 
inflammatoire  qui  disparaît  graduellement.  Mais  cet  auteur  con- 
fesse que  dans  quelques  cas  cette  complication  peut  tenir  à  la  divi- 
vision  partielle  du  releveur  de  la  paupière  ou  de  quelques  filets 
nerveux.  Il  avance  même  que  dans  un  caâ  les  mouvements  laté- 
raux du  globe  furent  assez  paralysés  pour  entraîner  une  diplopie 
binoculaire  considérable. 

On  voit  aussi  apparaître  au  niveau  du  lieu  naguère  occupé  par 
la  glande  un  enfoncement  assez  considérable  qui  constitue  une 
véritable  difformité,  fait  à  prendre  en  sérieuse  considération  si  (fa 
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se  rappelle  que  les  affections  des  voies  lacrymales  sont  d'une  bien 
plus  grande  fréquence  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes  ;  et 
pour  ne  citer  que  les  chiffres  empruntés  à  M.  Lawrence  lui-même, 
nous  voyons  que  sur  vingt  cas  d'extirpation  de  la  glande  lacrymale 
rapportés  par  lui,  treize  cas  se  rapportent  à  des  femmes  et  sept 
seulement  à  des  hommes. 

L'opération  elle-même  n'est  pas  exempte  de  dangers^  car  la  sup- 
puration retenue  dans  la  cavité  laissée  par  la  glande  enlevée  peut 
fuser  sous  la  paupière  et  la  conjonctive,  et  dans  Torbite^  et  déter-» 
miner  la  perte  de  l'œil,  ainsi  que  cela  est  arrivé  à  un  malade  de 
M.  Desmarres  (1). 

En  somme,  nous  pensons  que  cette  opération  doit  être  conser- 
vée comme  ressource  ultime,  alors  que  toutes  les  autres  méthodes, 
aussi  bien  celles  que  nous  avons  énumérées  que  celles  qui  vont 
suivre,  n'auraient  pas  donné  de  résultats  satisfaisant. 

Tboisièhb  geoupb.  —  Méthodes  artificielle»,  —  Toutes  ces  mé- 
thodes sont  à  peu  près  tombées  en  désuétude  aujourd'hui.  On  peut 
néanmoins  les  diviser  en  trois  catégories  : 

i .  Elargissement  du  canal  osseux;  2.  Placement  d'une  canule 
à  demeure:  3.  Perforation  de  l'os unguis. 

\ .  Élargissement  du  canal  osseux» —  Proposé  par  Gerdy  à  Taide 
d'un  petit  bistouri  étroit,  courbé  en  serpette,  avec  lequel  il  coupe 
Tunguis  de  bas  en  haut  le  long  de  son  bord  antérieur.  Il  reportait 
ensuile  le  tranchant  en  arrière  et  en  dedans  pour  diviser  de  bas  en 
haut  Vos  unguis  le  long  de  son  bord  postérieur  ou  à  peu  près 
(voir  Malgaigne,  Médecine  opératoire).  Il  fallait  alors  faire  consoli- 
der au  moyen  de  grosses  mèches  la  paroi  interne  du  canal  dans 
un  état  d'écartement  qui  devait  assurer  la  dilatation  du  canal  osseux 
et  du  canal  membraneux  (?). 

2.  Placement  d'une  canule  à  demeure,  —  Faubert  le  premier 
proposa  de  placer  par  l'ouverture  supérieure  du  canal  nasal  une 
canule  métallique  dans  ce  trajet  ;  ce  procédé  n'eût  pas  fait  fortune 
si  Dupuytren  ne  s'en  fût  fait  le  champion  et  ne  Teût  appuyé  de 
toute  son  autorité.  Aussi  la  méthode  fit-elle  merveilles  pendant  ua 
certain  nombre  d'années.  Voici  en  peu  de  mots  en  quoi  elle  con- 
sistait :  une  ouverture  préalable  était  faite  à  la  peau  et  à  la  paroi 
antérieure  du  sac,  comme  dans  le  procédé  de  J.-L.  Petit  ;  puis  à 
l'aide  d^un  mandrin  une  canule  en  argent  présentant  à  peu  près 


(1)  Malgaigne,  Médecine  opératoire,  7»  édit.,  p.  547. 
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les  dimensions  du  canal  normal  était  enfoncée  de  vive  force  dans 
le  trajet  osseux.  Pendant  quelques  jours  tout  était  pour  le  mieux  ; 
la  canule^  facilement  perméable,  laissait  écouler  les  larmes  et  le 
mucus  dans  la  fosse  nasale  correspondante.  Le  nombre  de  ca- 
nules ainsi  placées  fut  vraiment  incommensurable  ;   tous  les  chi- 
rurgiens rivalisèrent  de  zèle,  et  c'était  à  qui  en  placerait  le  plus  ; 
mais  bientôt  se  montra  le  revers  de  la  médaille.  Cette  canule  en- 
foncée de  vive  force^  tantôt  à  travers  des  coarctations  plus  ou  moins 
complètes^  tantôt  entre  la  muqueuse  et  Tos,  ne  tardait  pas  à  jouer 
le  rôle  de  corps  étranger.  La  muqueuse  déchirée  et  refoulée  s'en- 
flammait, se  tumélkit,  et  au  bout  de  peu  de  temps  formait  des 
boursouflements  soit  à  l'extrémité  supérieure,  soit  à  Textrémité 
inférieure  de  la  canule^  et  les  choses  revenaient  à  leur  premier 
état  ;  souvent   aussi   et  surtout  lorsque  la  canule  avait  été  en-* 
foncée  entre  l'os  et  la  muqueuse,  celui-ci  dénudé  était  bientôt  pris, 
au  contact  du  corps  irritant^  d'une  ostéite  parfois  suivie  de  carie 
et  même  de  nécrose,  ainsi  que  mon  père  m*a  dit  en  avoir  souvent 
été  témoin.  Il  se  formait  peu  à  peu  autour  de  la  canule  un  vé- 
ritable foyer,  et  il  fallait  extraire  le  corps  étranger.  D'autres  fois 
encore  les  liquides  accumulés  faisaient  remonter  la  canule,  qui 
venait  faire  saillie  sous  la  peau  dans  un  point  voisin  de  celui  par 
lequel  elle  avait  pénétré^  et  par  où  elle  arrivait  parfois  à  sortir 
spontanément  à  la  faveur   d'un  petit   abcès  qui  amincissait  et 
perforait  les  téguments  après  un  temps  variable.  Ce  dernier  cas 
était  le  plus  favorable  au  point  de  vue  du  traitement  ultérieur^  car 
dès  que  la  canule  faisait  saillie  il  était  fa^cile  de  ^extraire  ;  mais 
c'étaient  les  cas  les  moins  nombreux.  Dans  la  majorité  des  cas  oii 
l'extraction  de  la  canule  était  nécessaire^  il  fallait  faire  subir  au 
malade  une  véritable  opération.  Alors  apparurent  les  innombra- 
bles instruments  destinés  à  l'extraction  de  la  canule  qui  pendant 
un  moment  avait  été  considérée  comme  la  panacée  universelle  des 
aifections  des  voies  lacrymales.  Loin  de  moi  la  pensée  de  les  dé- 
crire tous  ;  je  nVn  citerai  que  deux^  celui  de  mon  père^  analogue 
aux  pinces  à  pression  continue,  et  le  crochet  de  M.  Jules  Cloquet. 
Ici  se  présentait  une  nouvelle  difficulté,  il  s'agissait  d'introduire 
l'instrument  dans  l'crifice  et  dans  la  lumière  intérieure  de  la  ca- 
nule, manœuvre  souvent  très-dilticile  ,  la  canule  au  contact  des 
différents  liquides  s'élant  oxydée  et  oblitérée^  et  fuyant  sous  l'in- 
strument, Y  réussissait-on,  alors  ce  n'était  qu'au  prix  d*une  dé- 
chirure considérable  de  la  muqueuse,  bientôt  suivie  du  rétrécisse- 
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ment  complet  du  canal^  qu'il  falllâf  faire  suivre  de  roUitératien 
du  sec.  Après  avoir  joui  pendant  lioaibre  d'années  d'une  tiès<«> 
grande  faveur»  ce  procéda  finit  par  tomber  oomplétement  en  désué- 
tude. 

3.  Perforation  do  Funguis.  —  Tous  les  procédés  relatifs  à  cette 
méthode  sont  aujourd'hui  complètement  abandonnés,  et  presque 
tous  sont  décrits  avec  détail  dans  les  différents  traités  classiques  de 
médecine  opératoire.  Aussi  ne  ferai-je  que  les  énumérer  briève- 
ment en  indiquant  le  caractère  essentiel  de  chaque  procédé,  et  eu 
renvoyant  mes  lecteurs  aux  descriptions  détaillées  des  auteurs. 

Wathen  (1761)  perfore  l'os  unguis  avec  un.  foret  et  y  place  un 
tube. 

Wolhouse  extirpe  le  sac,  puis  perfore  Tunguis  à  l'aide  d'un 
stylet  pointu. 

Hunter  établit  une  perte  de  substance  dans  l'os  unguis  à  Taide 
d'un  emporte-pièce. 

M.  Laugier  propose  un  trocart  courbe  pour  exécuter  la  même 
opération. 

Gerdy  la  pratique  avec  son  bistouri  en  forme  de  serpette  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut. 

Enfin  Reybart  imagine  un  perforateur-vrille  en  forme  de  tire* 
bouchon,  à  l'aide  duquel  il  pratique  une  perte  de  substance  de 
{•millimètre  à  l'os  unguis,  à  travers  laquelle  il  implante  une  ca- 
nule de  façon  à  obtenir  une  ouverture  de  5  millimètres. 

Telles  sont  tes  différentes  méthodes  qui  jusqu'à  ce  jour  se  sont 
partagé  la  faveur  des  chirurgiens  et  ont  été  tour  à  tour  prônées^ 
puis  abandonnées  jusque  dans  ces  dernières  années. 

C^nelusiovtë.  -—  Quand  a  paru  le  procédé  de  Bowmann,  il  fut 
presque  universellement  adopté  et  même  accueilli  avec  joie  par 
tous  les  chirurgiens  ophthalmologistes  ;  mais  on  s'aperçut  que, 
bien  que  cette  méthode  fût  la  première  rationnelle  et  réellement 
fondée  sur  la  physiologie  des  voies  lacrymales^  elle  donnait 
pourtant  lieu  à  de  fréquentes  rechutes  ;  aussi  les  sectateurs  de 
Bowmann  se  divisèrent* ils  bientôt  en  deux  camps.  L'un  préten- 
dait que  les  rechutes  étaient  dues  à  ce  que  les  deux  derniers 
numéros  de  Bowmann  étaient  trop  volumineux,  et  que  pour  évi- 
ter les  récidives  il  ne  fallait  pas  dépasser  Temploi  du  num^  4. 
L'autre  soutenait  que  la  dilatation  n'était  pas  suffisante,  et  qu'il 
fallait  au  contraire  employer  des  sondes  plus  volumineuses  que  le 
numéro  6  de  Bowmann. 
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A  la  tête  du  prami^r  camp  sa  trouve  M«  le  professeur  Arlt  (dç 
Yieune);  à  la  tète  du  second,  M.  Weber  (de  Darmstadt).  Les 
choses  en  étaient  \k  quand  apparut  le  petit  mémoire  de  M.  Stilling 
(de  Cassel)>  qui  passa  presque  inaperçu.  J'avais  expérimenté  les  in- 
dications de  Eowmann»  Arlt,  Weber,  et  j'avais  constaté  nombre 
de  fois  que  toutes  ne  tenaient  qu'imparfaitement  leurs  promesses^ 
et  que  les  récidives  étaient  presque  aussi  fréquentes  lorsque  Ton 
suivait  Tun  ou  Tautre  des  conseils  de  ces  praticiens  expérimentés. 
De  pIuSi  j'avais  observé  un  certain  nombre  de  malades  traités 
dans  les  différentes  cliniques  ophthalmologiques  de  Paris  où  on 
suit  Tune  ou  l'autre  des  voies  que  nous  venons  d'indiquer.  Je  n'ai 
pas  besoin  de  faire  remarquer  que  les  cas  que  j'ai  observés  n'ap- 
partenaient naturellement  pas  aux  cas  de  guérisons.  Aussi^  lorsque 
parut  le  travail  de  M.  Stilling^  je  Faccueillis  avec  une  réelle 
joie,  croyant  que  là  était  le  véritable  nœud  de  la  question,  et 
qu'enfin  nous  tenions  le  desideratum.  Je  dus  bientôt  en  rabattre  ; 
cette  méthode  aussi,  en  suivant  en  tout  point  les  prescriptions  de 
Tauteur  (voir  plus  haut),  n'est  pas  exempte  de  rechutes.  Je  pensai 
alors  à  employer  ce  que  j  ^appellerai  une  méthode  mixte  basée  sur 
les  méthodes  de  Weber  et  de  Stilling  pour  le  traitement  des  affec- 
tion$(  des  voies  lacrymales,  et  sur  la  méthode  de  Giviale  pour  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l'urèthre.  Depuis  dix-huit  mois 
que  je  fais  uniquement  usage  de  ce  mode  de  traitement^  je  n'ai 
^u  qu'à  me  louer  de  ses  excellents  résultats. 

Je  vais  donc  décrira  avec  soin  la  méthode  en  question  :  je  com- 
mence par  ouvrir  le  point  et  le  conduit  lacrymaux  supérieurs  comme 
dans  le  procédé  de  Weber,  en  me  servant  pour  cela  du  petit  bis- 
touri boutonné  courbe  de  ce  chirurgien.  Cela  fait,  je  plonge  toute 
la  partie  tranchante  de  Tinstrument  jtisqu'au  talon  dans  le  sac 
lacrymal.  Je  porte  alçrs  fortement  le  manche  de  l'instrument  en 
arrière  vers  le  front  du  malade^  et  je  fais  la  section  de  dedans 
en  dehors  et  d'arrière  en  avant  du  tendon  direct  de  l'orbiculaire, 
qui,  comme  on  le  sait,  divise  le  sac  lacrymal  en  deux  portions  sus 
et  sous-tendineuses.  Inutile  de  dire  que  je  me  sers  toujours  de  la 
main  droite  en  me  plaçant  devant  le  malade  pour  l'œil  gauche  et 
derrière  lui  pour  l'œil  droit. 

Ce  premier  temps  terminé^  je  prends  une  sonde  conique  de 
Weber  et  je  vais  à  la  recherche  du  rétrécissement;  celui-ci  une 
fois  constaté,  j'essaye  de  le  franchir  i  si  j'y  réussis,  je  pousse  immé- 
diatement la  sonde  jusqu'à  ce  que  soa  extrémité  arrive  sur  le 
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plancber  de  la  fosse  nasale  correspondaDte,  et  je  la  laisse  en  place 
pendant  une  demi^heure  ou  trois  quarts  d'heure  environ.  Si 
j 'échoue,  je  retire  la  sonde  et  je  la  remplace  par  un  petit  couteau 
droit,  avec  lequel  je  perfore  le  rétrécissement.  On  peut  aussi  se 
servir  pour  ce  temps  de  Topération  d'un  instrument  aigu  et  mince 
quelconque. 

Je  retire  alors  le  couteau  et  j'agis  de  nouveau  avec  la  sonde 
conique  comme  précédemment.  Jusqu'ici,  comme  on  le  voit,  ma 
méthode  est  empruntée  au  procédé  de  Weher  ;  je  renouvelle  cette 
dilatation  forcée  pendant  deux  ou  trois  jours,  jusqu'à  ce  que  je 
constate  que  la  sonde  pénètre  sans  grande  difficulté  dans  toute 
rétendue  du  canal  nasal.  Alors  je  fais  la  stricturotomie  d'après  les 
conseils  de  M.  Stilling,  et  en  me  conformant  de  tout  point  à  sa 
manière  de  faire. 

C'est  seulement  à  partir  d'ici  que  mon  mode  de  traitement  dif- 
fère du  sien,  en  ce  qu'il  recommande  de  ne  faire  suivre  la  strie-' 
iurotomie  de  l'introduction  d'aucun  corps  dilatant j  tandis  qu'au 
contraire  je  fais  suivre  immédiatement  la  stricturotomie  de  Fin" 
troduction  et  du  séjour  prolongé  d^une  sonde  de  Weber  modifiée. 
Je  continue  cette  dilatation  jusqu'à  ce  que  l'introduction  de  la 
sonde  ne  soit  plus  accompagnée  de  douleur^  quelque  légère  qu'elle 
soit.  A  partir  de  ce  moment,  je  fais  dans  le  canal  nasal  des  injections 
{(stringentes  à  Taide  d'une  canule  spéciale  présentant  exactement 
les  dimensions  de  la  sonde  de  Weber  modifiée  qui  a  servi  à  faire  la 
dilatation.  En  un  mot,  c'est  une  sonde  de  Weber  creuse,  terminée 
en  cul-de-sac  à  son  extrémité  inférieure  et  présentant  en  ce  point 
plusieurs  ouvertures  latérales  très-fines.  La  façon  dont  je  fais  les 
injections  mérite  quelques  mots  d'explication.  La  canule  une  fois 
placée  seule,  j'y  adapte  la  Seringue  d'Anel  et  je  commence  à  pous- 
ser le  liquide  très-lentement  et  d*une  façon  continue;  mais  au  fur 
et  à  mesure  que  je  pousse  le  piston  de  la  seringue  à  l'aide  du  pouce 
de  la  main  droite,  je  fais  subir  de  la  main  gauche  à  la  canule  un 
mouvement  ascensionnel  qui  amène  son  extrémité  inférieure  en 
contact  avec  les  différentes  parties  du  canal  nasal.  Une  fois  Textré- 
mité  inférieure  de  la  sonde  arrivée  à  l'ouverture  supérieure  du 
canal  nasal  dans  le  sac,   je  pousse  rapidement  ce  qui  reste  de 
liquide  dans  la  seringue  de  façon  à  arroser  abondamment  toute  la 
muqueuse  du  canal. 

Il  est  important,  lors  de  l'injection,  de  bien  recommander  au  ma- 
lade de  tenir  la  tête  fortement  penchée  en  avant,  afin  qu'on  puisse 
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constater  que  tout  le  liquide  sort  par  lu  narine  correspondante,  et 
a6n  d'éviter  de  plus  qu'une  partie  du  liquide  tombe  dans  Tarriëre- 
gorge^  ce  qui,  suivant  les  liquides  employés,  est  souvent  fort  dés- 
agréable. 

Ces  injections  sont  faites  d'abord  trois  fois  par  semaine,  puis 
deux^  puis  une,  puis  enfin  tous  les  quinze  jours^  et  finalement 
de  loin  en  loin^  uniquement  pour  constater  la  guérison. 

Tel  est  le  procédé  dont  je  fais  usage  depuis  dix-huit  mois^  et 
dont  je  n'ai  qu'à  me  louer  de  jour  en  jour. 


CHIMIE  ET  PHARMACIE. 


Recherche  de  l*érythro-ceiitaiirliBe  dans  le  eAnehalagoa 

(erythriSA  chllenais); 


Par  le  docteur  C.  Mbhu,  pharmacien  de  l'hôpital  Mecker. 

On  a  bien  des  fois  importé  en  France  une  plante  qui  ressemble 
beaucoup  à  notre  petite  centaurée,  le  canchalagua  {erythrœa 
chilensis  ;  Pers.^  gentianées).  Au  Chili,  où  elle  croît  naturelle- 
ment, on  Pappelle  aussi  cachen-lahum  ;  on  la  trouve  encore  dé- 
signée sous  les  noms  de  ckanceiagua  (  Val  mont -Bomare],  de 
cachalauQÎ  (Lesson).  Malgré  les  nombreuses  expériences  théra- 
peutiques dont  cette  plante  a  été  l'objet  depuis  plus  d'un  siècle  et 
demi,  elle  est  d'un  emploi  fort  restreint,  parce  que  notre  matière 
médicale  indigène  est  riche  d'éléments  de  même  nature. 

Cette  plante  se  trouve  dans  le  commerce  à  l'état  de  pleine  flo- 
raison. Elle  est  longue  de  20  à  30  centimètres  ;  sa  racine  est 
fibreuse;  sa  tige  unique  et  grêle^  résistante  néanmoins^  se  ramifie 
par  dichotomie,  porte  des  feuilles  opposées^  très-petites,  à  cinq 
nervures,  assez  rares  sur  les  échantillons  dont  je  dispose,  et  des 
fleurs  rouges,  solitaires,  à  calice  monosépale  à  cinq  divisions,  à 
corolle  monopétale  à  cinq  divisions,  et  pour  fruit  une  capsule, 
contenant  des  graines  couvertes  d^aspérités. 

M.  Le  Beuf  (de  Bayonne)  a  publié  en  1854  une  notice  sur  ses 
caractères  botaniques  et  sur  ses  qualités  thérapeutiques.  Son  fils, 
M.  Lucien  Le  Beuf,  a  résumé  en  1868,  dans  une  thèse  présentée 
à  l'Ëcole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  l'histoire  botanique, 
médicale,  chimique  et  pharmaceutique  du  canchalagua.  C^e  travail 
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eit  resté  incomplet;  l'auteur  a  cherché  à  obtenir  de  l'érythro- 
eentaurine  en  suivant  la  voie  que  j'avais  tracée  dans  les  deux 
publications  (4)  que  j'ai  faites  sur  ce  sujet,  et  s'il  a  obtenu  des 
cristaux,  il  n'est  pas  parvenu  à  les  caractériser,  un  accident  de 
laboratoire  lui  ayant  fkit  perdre  son  produit.  Afin  d'éclairer  ce 
point,  j'ai  cherché  pendant  longtemps  à  me  procurer  du  cancha" 
lagua  ;  le  hasard  en  a  mis  dans  ces  derniers  mois  à  ma  dispo- 
sition une  petite  provision,  abandonnée  par  M.  Le  Beuf  après  ses 
expériences.  L'occasion  était  favorable^  et  bien  que  le  produit  sur 
lequel  j'allais  opérer  fût  fort  ancien,  et  que  je  pouvais  craindre 
qu'il  m'arrivât,  comme  avec  la  petite  centaurée  conservée  depuis 
plusieurs  années,  que  Térythro-centaurine  eût  disparu,  je  me 
mis  à  l'œuvre,  en  me  conformant  pour  cette  recherche  à  ce  que 
j'avais  écrit  antérieurement. 

Sur  la  plante  divisée  et  contusée,  j'ai  versé  de  Teau  bouillante, 
de  façon  à  la  recouvrir  complètement  ;  le  lendemain,  j'ai  soutiré 
le  liquide,  je  l'ai  passé  à  travers  une  toile,  puis  concentré  en  con- 
sistance sirupeuse.  L'extrait  aqueux,  repris  par  quatre  fois  son 
volume  d'alcool  concentréi  a  donné  un  dépôt  abondant  que  j'ai 
séparé  par  fîltration.  Le  liquide  alcoolique  a  été  évaporé  au  bain^ 
marie  \  l'extrait  alcoolique  sirupeux  versé  dans  un  flacon  a  été 
agité  avec  trois  fois  son  volume  d'éther,  à  plusieurs  reprises,  pen- 
dant deux  ou  trois  jours.  Au  bout  de  ce  temps,  Téther  décanté  a 
donné  une  masse  résinoïde,  amère,  oolorée,  qui  contenait  quel- 
ques cristaux  ;  j'ai  traité  ce  résidu  par  l'eau  bouillante,  j'ai  filtré 
bouillant,  enfin  abandonné  la  liqueur  au  refroidissement.  Il  s'est 
déposé  des  cristaux  ou  aiguilles  presque  incoloresi  faciles  à  séparer 
mécaniquement  pour  la  plus  grande  partie  de  la  matière  résinoïdc 
qui  les  accompagne;  je  les  ai  redissous  dans  du  chloroforme,  j'ai 
filtré  la  solution  chloroformique,  et  par  son  évaporation  j'ai  obtenu 
des  cristaux  incolores. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  vérifier  leur  parfaite  identité  avec  les 
cristaux  d'érylhro -centaurine.  Il  était  resté  un  grand  doute  dans 
mon  esprit  sur  ce  point,  M.  Le  Beuf  ayant  dit  que  son  produit 
était  très-soluble  dans  l'étber.  Je  me  suis  assuré  que  la  matière 


(1)  Recherches  powr  servir  à  Vhisioire  chimique  et  pharmaceutique  de  la 
petite  centaurée.  Thbses  de  l'Ecole  de  pharmacie,  1862. 

Etude  chimique  et  physique  sur  l'érytkro'emtaurine  et  sur  la  santonine. 
Thèses  dç  la  F»c|i)tô  é«  nédsçine,  iB%5, 
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crisiallif^  que  j'avais  retirée  du  canekalagua  est  eiactement  so- 
luble  dans  Tëtber  concentré  comme  l'érythro-centaurine  de  la  pe«* 
tite  centaurée,  c'est-à-dire  soluble  dans  deux  cent  quarante-cinq 
fois  son  poids  d'éther.  Quand  l'érythro-centaurine  est  impure, 
chargée  de  matière  huileuse,  jaune  et  amère,  elle  est  bien  plus 
soluble  dans  Tétber  qu'alors  qu'elle  est  d'une  pureté  absolue  ;  d'un 
autre  côté,  l'éther  alcoolique  dissout  beaucoup  miei^x  Térytbro- 
centaurine  que  Téther  pur  ;  voilà  probablement  les  deux  causes 
qui  ont  induit  M.  Le  Beuf  en  erreur  sur  la  solubilité  du  produit 
qu'il  avait  extrait. 

Pour  caractériser  nettement  Tidentitédes  deux  produits,  j'ai  pris 
le  point  de  fusion  des  cristaux  :  j'ai  obtenu  436  degrés,  comme  avec 
l'érythro-centaurine  de  la  petite  centaurée. 

Soumis  à  l'action  des  rayons  solaires,  les  cristaux  fournis  par  le 
emchalagua  rougissent  vivement.  Ces  cristaux  rouges  se  décolo- 
rent quand  on  les  chauQe  un  peu  au-dessous  de  leur  point  de  fu*- 
sipn.  Fondus,  ils  donnent  un  liquide  incolore,  qui  se  prend  par  le 
refroidissement  en  une  masse  cristalline  blanche,  qui  rougit  quand 
ou  l'expose  au  soleil.  Ces  mêmes  cristaux  rouges  et  le  produit  de 
leur  fusion  rougi  au  soleil,  donnent  une  solution  chloroformique 
incolore  qui  laisse,  par  son  éyaporation  dans  l'obscurité,  des  cris- 
taux incolores,  lesquels  deviennent  4^  nouveau  rouges  à  la  lu** 
pière  solair^. 

De  ces  deux  ordres  de  faits,  je  conclus  que  le  eanchalagua 
contient  de  l'érythro-centaurine,  comme  la  petite  centaurée.  La 
pietite  quantité  de  produit  que  je  suis  parvenu  à  préparer  ne  m'a 
pas  permis  d'en  faire  l'analyse  élémentaire,  rendue  d'ailleurs  oom- 
plétes^ent  inutile  par  les  constatations  précédentes. 

Le  çamhalagua  est  plus  amer  que  la  petite  centaurée  ;  il  est 
bie^  moins  aromatique,  ce  qui  le  rend  extrêmement  désagréable  ; 
les  études  thérapeutiques  nombreuses  résumées  dans  les  publica- 
tions de  M,  Le  Beuf  lui  reconnaissent  des  qualités  sudorifiques 
très-tprononcées,  et  surtout  une  action  fébrifuge  des  mieux  consta- 
tées, et  qui  n'a  jamais  été  niée  dans  la  petite  centaurée,  beaucoup 
moins  énergique,  mais  beaucoup  mieux  tolérée.  Tous  les  auteurs 
indigènes,  tous  les  voyageurs  qui  ont  séjourné  dans  l'Amérique 
méridionale  s'accordent  pour  reconnaître  au  canekalagua  les 
qualités  d'un  bon  succédané  du  quinquina.  Son  origine  exotique, 
qui  le  rend  d'un  prix  assez  élevé,  aussi  cher  que  le  quinquina,  a 
fait  obstacle  à  la  vulgarisation  de  son  emploi  en  Europe,  plus 
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encore  que  les  nombreuses  plantes  indigènes  du  même  effet  thëra* 
peutique  que  nous  possédons.  • 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


Mon  cher  confrère, 

Quelque  éloignés  que  nous  soyons  de  la  perfection  en  thérapeu- 
tique, notre  devoir  est  d'y  aspirer  autant  que  possible.  Sans  avoir 
la  prétention  de  Tatteindre,  nous  sommes  cependant  resté  coura- 
geusement dans  Tarène^  en  combattant  sans  cesse  pour  le  progrès. 
Depuis  bientôt  un  an  que  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  publier 
mon  travail  sur  un  traitement  nouveau  de  la  tuberculose^  je  croîs 
de  mon  devoir  de  revenir  un  instant  sur  cet  intéressant  sujets  bien 
capable  d'exciter  l'attention  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeu- 
tique et  même  du  public  médical  tout  entier. 

En  fait  de  nouveautés,  le  scepticisme  des  médecins  est  bien 
naturel  j  trop  souvent  trompés  par  les  assurances  pompeuses  de 
succès  douteux,  nous  finissons  par  n'accepter  qu'avec  la  plus  grande 
réserve  beaucoup  de  faits  qui  nous  sont  donnés  comme  certains 
et,  après  le  doute  de  notre  esprit,  vient  bientôt  Voubli  ;  de  sorte 
que  les  plus  grandes  vérités  ne  peuvent  se  frayer  un  chemin  dans 
le  monde,  à  travers  des  écueils  sans  nombre. 

Une  nouvelle  année  d'expérience  n'a  fait  que  raffermir  notre 
conviction,  déjà  bien  assise,  de  la  curabilité  de  la  tuberculose  et  en 
même  temps  nous  a  éclairé  sur  certains  détails  de  son  traitement, 
certains  perfectionnements  que  le  temps  seul  pouvait  amener. 
Nous  pourrions  publier  un  grand  nombre  d'observations  et  de  nou- 
veaux succès;  mais  nous  pensons  qu'ils  auraient  bien  peu  de 
valeur  dans  Tesprit  de  nos  confrères  en  défiance  contre  les  douces 
illusions  d'une  paternité  encore  récente.  Qu'ils  essayent  eux-mêmes 
le  traitement  nouveau  et  leur  conviction  ne  tardera  pas  à  s'établir 
solidement  sur  leur  propre  expérience^  qui  en  fait  de  tuberculose 
ne  saurait  jamais  faire  défaut.  Nous  nous  contenterons  aujour- 
d'hui de  les  initier  franchement  à  notre  pratique  journalière  et 
aux  faits  généraux  que  nous  avons  observés. 

Tous  les  moyens  que  nous  avons  préconisés  nous  ont  donné  des 
succès  ;  seulement  nous  n'avons  pas  tardé  à  nous  apercevoir  que 
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certaines  associations  médicamenteuses  donnaient  des  succès  plus 
rapides  et  plus  fréquents,  que  certain  de  nos  médicaments  pouvait 
avoir  des  inconvénients.  Ainsi  la  sinlple  solution  de  bi^iodure  de 
mercure  dans  l'iodure  de  potassium  que  nous  avons  employée,  à 
nos  débuts^  dans  beaucoup  de  cas^  et  surtout  dans  les  formes  scro- 
fuleuses;  acquiert  une  bien  plus  grande  puissance  par  son  associa* 
tion  avec  Yiodure  d^arsenie.  Aujourd'hui  nous  nous  servons  avec 
les  plus  grands  avantages,  de  la  formule  suivante,  qui  trouve  son 

application  chez  un  grand  nombre  de  malades  : 

» 

Eau  distillée 120  grammes. 

lodure  d'arsenic 5  centigrammes. 

Dissolvez  ài  chaud  et  ajoutez  : 

Bi-iodure  de  mercure 20  centigrammes. 

lodure  de  potassium 2à3  grammes. 

Filtrez. 

A  la  dose  d'une  à  trois  cuillerées  à  café,  comme  notre  solution 
primitive,  soit  dans  du  lait,  soit  dans  une  infusion  amère. 

Cette  nouvelle  formule  représente  celle  de  la  liqueur  de  Dch 
navan-Ferrari  de  Thôpital  de  Sainte-Ursule  de  Bologne,  publiée 
naguère  par  le  Bulletin  de  Thérapeutique.  Seulement  nous  Pavons 
modifiée  parce  que  nous  préférons  le  dosage  par  cuillerées  à  café 
à  celui  par  gouttes,  toujours  difficile  dans  des  mains  inexpérimen- 
tées. Malgré  cela,  il  nous  arrive^  chez  certains  malades,  de  pres- 
crire la  liqueur  de  Donavan  afin  dMviter  les  répugnances  que  le 
nom  seul  de  certains  médicaments  leur  inspire.  Nous  dirons,  en 
passant,  que  bon  nombre  de  nos  ordonnances  nous  sont  renvoyées 
par  les  pharmacien  s,  fort  embarrassés  avec  le  nom  d'une  formule 
peu  répandue  en  France. 

La  réunion  des  deux  iodures  tire  son  avantage  de  la  grande 
similitude  d'action  physiologique  des  deux  médicaments  mercure 
etarsenic.  Avec  des  doses  peu  élevées,  nous  voyons^  sous  Tinfluence 
de  cette  heureuse  association,  Tétat  général  et  en  même  temps 
l'état  local  de  nos  tuberculeux  s'améliorer  de  la  manière  la  plus 
favorable^  et  après  un  traitement  méthodique  de  quatre,  cinq  et  six 
mois  une  guérison  plus  ou  moins  complète  selon  le  degré  plus  ou 
moins  avancé  de  la  maladie.  Nous  avons  soin  d'interrompre  le 
médicament  tous  les  vingt  ou  trente  jours,  et  souvent,  s'il  estpos* 
sible,  nous  donnons  concurremment  le  sel  ammoniac,  sur  lequel 
nous  reviendrons  tout  à  l'heure. 
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Uutage  (les  mercurîaux  et  des  aneniôâiix  n'effray»  pat  seule-* 
meut  certaÎDs  malades  :  bon  nombre  de  confrères^  avec  leurs  îdéeB 
ancieDnes  sur  la  tuberculose,  se  sont  récriés,  eavers  moi  sur  la 
hardiesse  de  mon  innovation  thérapeutique.  Comment)  disent^ls, 
pouves*Tous  donner,  dans  une  maladie  qui  fait  tant  maigrir,  qui 
émacie  en  quelque  sorte  les  sujets  qu'elle  déTore  et  consomme, 
comment   pouTez-Yous   donner  des   préparations  si  àltéfùntèÉ? 
—  Pardon,  chers  confrères,  tâchez  d'oublier  ce  mot  adultérant  qui 
n'explique  rien  et  qui  est  la  cause  de  votre  frayeUt  t  il  est  cei^tftines 
maladies  où  pour  reconstituer  il  faut  altérer  ;  vous  en  savez  tous 
quelque  chose  dans  la  syphilis^  où  vous  dites,  pour  votre  commo- 
dité, que  le  mercure  est  un  spécifique;  vous  en  savez  tous  quelque 
chose  dans  le  diabète  sucré ^  la  diathèse  urique,  où  vous  déclarez 
que   l'usage  des  alcalins    reconstitue  les    malades.    Vous   avez 
donc  tort  de  vous  alarmer  avant  d'avoir  expérimenté,  essayez  et 
vous  aimerez  à  reconstituer  vos  tuberculeux  avec  des  altérants. 
Je  me  garde  bien  de  vous  présenter  mes  moyens  comme  des  spéci- 
fiques^ parce  que,  pour  moi,  le  spécifique  est  un  terme  qui  ne  sert 
qu'à  nous  donner  le  change  sur  notre  ignorance  :  la  thérapeutique 
doit  tendre  de  plus  en  plus  à  devenir  rationnelle  j  c*est-à-dire 
fondée  sur  la  connaissance  des  phénomènes  physiologiques  des 
maladies  et  sur  celle  des  phénomènes  produits  par  les  médicaments 
dans  les  organisnies  sains  et  malades. 

Le  sel  ammoniac  effraye  peut-être  moins  le  monde  médical.  Eh 
bien,  nous  venons  lui  dire  aujourd'hui  qu'il  peut  être  plus  dange^» 
reux  que  les  mercuriaux  et  les  arsenicaux  dans  le  traitement  de  la 
tuberculose,  s^il  n'est  pas  manié  avec  prudence  et  connaissance  de 
cause.  D^une  action  incontestable  sur  les  infiltrations  plasmatiques 
et  tuberculeuses,  il  agit  quelquefois  si  rapidement  et  si  énergique* 
ment,  que  son  usage  intempestif  peut  devenir  funeste  aux  malades. 
Nous  avons  dit  dans  notre  mémoire  que  sons  ^influence  liqué- 
fiante de  ce  sel  toutes  les  bouches  de  Pabsprption  s'ouvrent  à  fa 
fois  et  que  le  sang  peut  se  trouver  infecté  tout  d'un  coup  par  une 
énorme  quantité  de  produits  septiques  ;  il  est  inutile  d'insistef 
sur  les  conséquences  fâcheuse?  de  cet  empoisonbement.  Nous  M 
saurions  donc  trop  le  répéter,  l'emploi  du  sel  ammoniac  dans  la 
tuberculose  demande  la  plus  grande  surveillance  et  les  plus  grandes 
précautions;  la  dose  ne  doit  pas  dépasser  2  &  4  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  et  il  faut  savoir  le  suspendre  à  temps  si  on 
veut  éviter  de  fâcheux  accidents;  on  doit  s'en  abstenir  d'une  ma- 
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niera  h  peu  prèd  absolue  chez  les  sujets  arrivés  à  la  lin  du 
deuxième  degré,  et  à  plus  forte  raison  au  troisième  degré  de  la 
maladie^  chea  ceui  dont  les  lésions  sont  très-étendues  et  trop  gêné-* 
ralisées,  enfin  chez  ceux  qui  sont  pris  fréquemment  d'hémoptysie. 
Le  sel  ammoniac  peut  aggraver  et  même  faire,  naître  cette  compli- 
cation si  fréquente  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  que  nos 
autres  moyens  ne  sauraient  guère  produire.  Malgré  tous  ces  incon- 
vénients, nous  remployons  souvent  avec  de  grands  avantages^  seul 
ou  avec  les  autres  médicaments;  seulement  nous  savons  qu^il 
faut  le  suspendre  à  temps  et  bien  surveiller  les  malades  qui  en 
font  usage. 

A  propos  de  Thémoptysie^  bous  croyons  utile  de  faire  observer  à 
nos  confrères  queFempIoi  si  fréquent^  presque  banal,  du  perchlO" 
rure  de  fer  dans  cet  accident  est  éminemment  dangereux  chee  les 
tuberculeux.  Il  est  funeste  à  cause  de  son  action  coagulante  du 
sang  :  il  crée  des  obstructions  vasculaires  nouvelles,  de  nouvelles 
embolies  capillaires,  de  nouveaux  noyaux  de  pneumonie  caséeuse^ 
de  sorte  qu^un  malade  dont  Fétat  est  peu  grave  peut  en  quelques 
jours  mourir  asphyxié  ou  tomber  dans  un  état  beaucoup  plus 
sérieux  qu'avant  Tusage  du  sel  de  fer.  Chaque  jour  nous  rencon- 
trons des  accidents  de  cette  nature,  peu  honorables  pour  la  méde<« 
cine,  qui^  si  elle  ne  peut  guérir;,  doit  au  moins  demeurer  inoffen* 
sive.Leperchloruredoit  donc  être  formellement  banni  du  traitement 
de  l'hémoptysie  des  tuberculeux;  son  action  malfaisante  nous  est 
démontrée  par  Tobservation,  d'accord  en  cela  avec  la  pathogénie 
de  la  phthisie  pulmonaire»  (Voir  notre  mémoire.)  Il  n'est  aucune 
des  préparations  ferrugineuses  dont  Faction  malfaisante  chez  les 
phthisiques  puisse  être  comparée  à  celle  du  médicament  qui  nous 
occupe.  Nous  savions  tous  déjà  depuis  bien  longtemps  qu^ea 
général  le  fer  est  mauvais  dans  cette  terrible  aflectioU)  mais  nous 
ne  nous  rendions  pas  compte  de  son  mode  d'action  :  nous  croyons 
l'expliquer  par  Faction  coagulante  du  plus  grand  nombre  de  ses 
sels  et  par  la  série  des  phénomènes  physiologiques  dont  nous  par- 
lions tout  à  l'heure.  Du  reste,  nous  avons  parfaitement  observé 
que  les  préparations  coagulantes,  comme  le  pyrophosphate>  de- 
viennent presque  inofiensives  ;  ce  qui  milite  en  faveur  de  notre 
explication. 

Si  la  tuberculose  est  très-fréquemment  curable  dans  ses  mani- 
festations organiques^  aussi  curable  que  les  maladies  communes^ 
elle  n'en  est  pas  moins  une  maladie  diathésique  dont  l'économie 
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se  débarrasse  lentement  ;  de  nouvelles  manifestations  sont  sou* 
vent  à  redouter,  seulement  nous  avons  été  heureux  de  voir  qu'après 
le  traitement  elles  s'éloignent  de  plus  en  plus^  deviennent  de 
moins  en  moins  graves  et  finissent  par  s'éteindre  pour  peut-être 
avec  l'Âge  se  transformer  en  d'autres  maladies  ou  plutôt  d'autres 
accidents  locaux  qui  ne  sont  pas  encore  attribués  à  la  tuberculose. 
Il  résulte  de  cette  idée  de  diathèse  que  les  tuberculeux  doivent  être 
longtemps  surveillés,  qu'ils  doivent  de  temps  en  temps,  pendant 
plusieurs  années,  revenir  à  un  traitement  prophylactique  de  nou- 
velles manifestations  locales  que  nos  moyens  sont  fort  capables  de 
prévenir. 

Dans  les  cas  de  récidive  observés  par  bous,  nous  croyons  avoir 
remarqué  qu'après  l'administration  des  mercuriaux  et  des  arse- 
nicaux, surtout  avec  notre  nouvelle  formule  que  nous  recomman- 
dons d'une  façon  toute  particulière  aux  praticiens,  elles  sont  moins 
fréquentes  qu'avec  le  chlorhydrate  d'ammoniaque  employé  seul, 
comme  chez  les  tuberculeux  au  premier  degré. 

Pardon,  cher  confrère,  de  la  peine  que  je  vous  donne  ;  mais  je 
connais  trop  votre  dévouement  aux  progrès  de  la  thérapeutique 
pour  savoir  d'avance  tout  le  plaisir  que  vous  avez  de  pouvoir  com- 
muniquer à  vos  lecteurs  des  faits  utiles  et  profitables  à  la  science. 

D'  À.  DB  Bbaufobt. 

GhaiUac  (Indre). 
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D$  la  Place  de  Vhomme  dans  la  nature^  par  Th.-H.  Huxlit,  membre  de  la 
Société  royale  de  Londres;  traduit,  annoté,  précédé  d'ane  introduction 
et  suivi  d'un  compte  rendu  des  travaux  anthropologiques  du  congres  inter- 
national d'anthropologie  et  d'archéologie  préhistoriques  tenu  à  Paris  (session 
de  1867),  par  le  docteur  E.  Dallt,  secrétaire  général  adjoint  de  la  Société 
d'anthropologie  ;  avec  une  préface  de  Tauteur  pour  l'édition  française. 

((  Ayant  rappelé  sommairement  ce  que  contient  la  troisième 
partie,  je  reviens  au  sujet  propre  de  ce  préambule.  Ici,  je  prie 
le  lecteur  de  se  représenter  ce  que  je  lui  ai  exposé  sous  le  nom 
de  philosophie  positive  ;  c'est  à  la  fois  un  système  qui  comprend 
tout  ce  qu'on  sait  sur  le  monde^  sur  Thomme  et  sur  la  société^  et 
une  méthode  générale  renfermant  en  soi  toutes  les  voies  par  où 
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Ton  a  appris  les  choses...  Ce  qui  est  au  delà,  soit^  matériellement, 
l'espace  sans  bornes,  soit^  intellectuellement,  renchaînement  des 
causes  sans  terme,  est  absolument  inaccessible  à  Tesprit  humain. 
Mais  inaccessible  ne  veut  pas   dire  nul  ou  non  existant.  L'im- 
mensité tant  matérielle  qu'intellectuelle  tient  par  un  lien  étroit  à 
nos  connaissances^  et  devient  par  cette  alliance  une  idée  positive 
et  du  même  ordre  ;  je  veux  dire  qu'en  les  touchant  et  en  les  bor- 
dant, cette  immensité  apparaît  sous  son  double  caractère,  la  réa- 
lité et  Finaccessibilité.  C'est  un  océan  qui  vient  battre  notre  rive, 
et  pour  lequel  nous  n'avons  ni  barque  ni  voile,  mais  dont  la  claire 
vision  est  aussi  salutaire  que  formidable.  »   Cette  page  d'un  style 
si  ferme,  et  qui  est  comme  Pécho  amplifié  d'une  pensée  de  Pascal, 
notre  éminent  confrère  M.  Daily  la  cite  lui-même^  avec  beaucoup 
d'autres,  pour  montrer  que  M.  Littré,  après  avoir  semblé  renoncer, 
au  nom  de  la  philosophie  positive^  à  toucher  aux  questions  d'ori- 
gine et  de  tin^  y  revient  cependant  et  démontre  par  une  éloquente 
contradiction  que  l'esprit  humain,  brisant  les  liens  d'une  étroite 
et  systématique  philosophie,  suit  invinciblement  sa  pente  naturelle^ 
va  et  ira  toujours   droit   à  ces  questions.   Nous  ne  sommes  pas 
sûr  que  la  contradiction  dans  laquelle,  au  sens  de  M.  Daily,  tombe 
ici  M.  Littré  soit  aussi  tranchée  qu'il  l'affirme  ;  c'est  pour  cela 
même  que  nous  avons  cru  devoir  compléter  la  citation  de  notre 
savant  confrère^  en  ajoutant  à  ce  qu'il  cite  ce  qui   le  précède  im- 
médiatement dans  le  livre  un  peu  confus  que  le  savant  traducteur 
d'Hippocrate  a  consacré  à  Auguste  Comte  et  à  la  Philosophie  p(H 
sitive.  Dans  tous  les  cas^  que  M.  Littré  consente  ou  non  à  ce  que 
l'esprit  de  l'homme  ne  se  ferme  pas  à  ces  difficiles  problèmes^ 
M.  Daily  a  raison  de  dire  que  ces  problèmes  s'imposent  tyranni- 
quement  à  la  pensée,  et,  avec  ou  sans  la  permission  de  l'école  po- 
sitiviste, elle  s'en  occupera  partout  où  elle  trouvera  le  loisir  et 
acquerra  la  force  de  se  replier  sur  elle-même. 

Nous  voudrions  que  le  lecteur  soulignât  cette  dernière  expression, 
que  nous  empruntons  à  notre  savant  confrère,  et  dont  il  ne  sem- 
ble plus  se  souvenir  dans  la  savante,  dans  l'éloquente  introduc- 
tion dont  il  a  fait  précéder  la  traduction  du  livre  de  l'illustre  na- 
turaliste anglais.  Quand  la  pensée  se  replfe  sur  elle-même,  est-ce 
qu'elle  ne  trouve,  par  hasard,  dans  le  sanctuaire  de  la  conscience 
(je  prends  ce  mot  dans  son  sens  purement  étiologique,  et  si  éner- 
gique en  sa  concision)  que  les  images  du  monde  extérieur  ?  N'y 
trouve-t-elle  pas  en  même  temps  un  ordre  d'idées,  de  sentiments 
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m^mt^  commQ  celui  d'util  ëtroita  dépendance  tii^à^U  d'une  {otoë 
plus  grande  qu'elle»  dont  la  science  ne  peut,  sans  se  mutiler,  faire 
abstraction  ?  Mais  il  faudrait  des  pages  pour  réfuter  ee  qu'un  grand 
philosophe  appelait  la  miaologU^  et  qui  est  devenu  un  des  pre- 
miers préceptes  des  puristes  de  la  méthode  \  M.  Daiiy^qui  est  en 
plein  dans  ce  courant»  ne  montre  qu'un  superbe  dédain  pour  ee 
c6té  des  questions  que  rencontre  la  pensée  en  se  repliant  sur  elle** 
même  ;  nous  Ti miterons  en  cela»  bien  que  nous  eussieni  préféré 
qu'il  ne  biffât  pas  ainsi  d'un  trait  de  plume  tout  un  ordre  d'argu^ 
meots  qui  l'eussent  éclairé  plus  qu'il  ne  pense,  là  où  la  lumière» 
qn'il  porte  pourtant  d'une  main  si  ferme,  ne  peut  faire  disparaître 
les  obscurités  qui  enveloppent  ni  souvent  les  problèmes  qu'il 
aborde  iuooessivement» 

Je  ne  fais  que  marquer  ici  la  place  d'un  ordre  d'idées  que  les 
plus  modérés  de  l'école  à  laquelle  appartient  M.  Dally^  et  dont  il 
sera  sûrement  une  des  gloires»  croient  tout  au  plus  capables  de 
nous  endormir  doucement  dans  la  mort,  et  vais  indiquer  sommais 
rement  quelques -^unes  des  idées  essentielles  et  plus  ou  moins  ori** 
ginales  de  M..  Dallj  dans  l'introduction  magistrale  dont  nous 
avons  parlé,  comme  du  livre  qu'il  Tient  de  traduire  et  de  pom** 
raenter. 

Notre  savant  confrère  seinble  ee  complaire  beaucoup  ddns  cette 
idée  que  la  théorie  de  la  transformation  des  forces,  tdie  que  Tont 
formulée  MM.  Meyer,  Him,  Helmoltï,  Grove,  Séguin,  Gavar*- 
rèt,  etc,»  86  retrouve  en  quelque  sorte  dans  ce  que  d'un  mot  nous 
appellerons  le  transformisme,  et  auquel  M.  Daily  donne  un  com- 
plet assentiment.  Cette  comparaison  est  ingénieuse,  mais  elle  nous 
paraît  peu  propre  à  éclairer  la  double  théorie  à  laquelle  elle  s'ap*- 
plique.  D'ailleurs  c'est  chose  un  peu  prématurée,  ce  nous  semMie» 
que  de  signaler  de  si  profondes  analogies  dans  un  ordre  de  concept 
tions  où  Pon  est  loin  encore  d'avoir  fait  l'évidence.  M.  Daily,  qui 
ne  comprend  pas,  bien  entendu,  la  création  êé  rdïiih,  eiamine  les 
diverses  hypothèses  qui  ont  été  tour  à  tour  proposées  pour  erpli* 
quer  l'origine  des  êtres  vivants^  en  dehors  du  surnoturatisnse,  et 
s'arrête,  comme  à  la  seule  qui  soit  aeceptable»  à  celle  qui  pose 
comme  poitulai,  la  préexistence  étemelle  des  germes.  Ce  qui  décide 
le  traducteur  du  naturaliste  anglais  à  se  prononcer  dans  ce  sent, 
c'est,  d'une  part,  l'existence  latente  de  ces  germes,  et,  de  l'autre,  la 
réalité  des  transformations  organiques  dans  le  temps  et  dans  l'ei^ 
pace.  Ici»  la  thèse  du  traducteur  ee  confond  avec  celle  de  Tavieiir 
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triduit>  et  indiquer  la  conclusion  de  l'un,  c'est  indiquer  celle  de 
Fautre.  On  sait  quelle  e^  cette  conclusion,  elle  a  eu  assez  de  re- 
tentissement. Pourtant,  quand  on  lit  attentivement  llntrodacttoû 
du  savant  français  et  la  partie  du  livre  du  naturaliste  anglais 
qui  a  trait  surtout  à  cette  question,   on   s'ëtonne  qu^oti  ait  cru 
si  généralement  que  ces  auteurs,  partisans  déclarés  du  transfor- 
misme^  loit  du  transformisme  lent^  à  la  manière  de  Darwin,  soit 
du  transformisme  brusque  ou  par  accident,  avaient  cherché  à 
établir  l^origine  simienne  de  Phomme.  Le  fait  est  que  l'un  et  l'autre 
combattent,  au  contraire^  la  thèse  de  cette  filiation  directe.  Mais 
comme  le  principe  du  transformisme,  c'est  Tunitd  d'origine  des 
animaux  et  de  Thomme,  qui  sont  sortis  à  des  instants  divers  de  la 
matrice  de  la  nature^  on  ne  toit  pas  trop  ce  que  nous  gagnons  & 
cette  modification  de  la  théorie  ;  cela  entraîne  toujours  la  brutati- 
sation  de  Thomme^  suivant  le  mot  même  de  M.  Huxley,  et  II  y  a 
je  ne  sais  quoi  au  fond  des  intelligences  les  plus  engourdie^,  au 
fond  des  cœurs  les  plus  abaissés,  qui  protestera  éternellement  • 
contre  toute  assimilation  de  cet  ordre.  Et  puis  les  objections  exclu- 
sivement scientifiques  se  dressent  à  chaque  pas  contre  cette  con- 
ception à  laquelle  dMnstinct  nous  répugnons  tous  ;  le  savant  an- 
glais en  a  formulé  lui-même  une  qu*on  ne  réfutera  pas ,  c'est 
calie-ei  :  «J'adopte  la  théorie  de  Darwin^  dit-il,  sous  la  réserVé 
qu'i»  fournira  la  preuve  que  des  espèces  physiologiques  peuvent 
être  produites  par  le  croisement  sélectif.  »  Cette  preuve,  on  ne  la 
fera  pas,  et  le  transformisme  restera  toujours  une  hypothèse  in- 
génieuse à  propos  de  laquelle  on   pourra  dépenser  beaucoup  de 
science  et  d'imagination,  sans  rien  établir  de  solide.  Dans  toutes  ces 
questions,  on  ne  rencontre  que  desiderata,  lacunes,  inconnues,  qu'on 
franchit  en  jetant  au-dessus  le  pont  de  l'hypothèse,  mais  qui  n'en 
restent  pas  moins  d'énormes  hiatus  dans  la  trame  de  la  science. 

Ce  que  je  viens  d'écrire  là  au  courant  de  la  plume,  un  homme 
bien  plus  compétent  que  moi  Ta  dit  avec  bien  plus  d'autorité  ; 
qu'on  me  permette,  en  finissant,  de  lui  emprunter  quelques  lignes 
qui  réaument  mieux  que  je  ne  le  saurais  faire  les  réelles  difficul- 
tés où  l'esprit  s'arrête,  comme  devant  une  barrière  infranchissable, 
en  cosardui  problèmes.  «  L'inconnu  I  voilà,  dit  M.  de  Quatrefages, 
il  faut  bien  le  leconnailre,  le  désert  sans  lumières  où  s'égare  la 
science  ^  quand  elle  entreprend  do  pousser  jusqu'aux  questions 
d'origine  ses  études  sur  les  êtres  vivants  ;  à  cela^  il  n'y  a  rien 
d'étrange  :  il  en  est  des  œuvres  de  la  nature  comme  des  nôtres, 
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Ches  nous,  les  pro^i<$tës  dtis  objets  produits  et  les  procédés  de 
production  sont  choses  parfailement  distinctes.  11  y  a  là.  deux 
ordres  de  faits  entièrement  différents,  et  il  est  impossible  de 
juger  de  Tun  par  l'autre.  S'il  n'a  pas  visité  les  hauts  fourneaux 
et  les  ateliers  ,  Thomme  le  plus  instruit  et  le  plus  perspicace, 
mais  étranger  à  l'industrie,  ne  devinera  jamais  comment  on  tire 
le  fer  d'une  sorte  de  pierre,  ni  commentée  fer^  transformé  en' 
acier^  devient  plus  tard  un  ressort  de  montre  ou  une  aiguille. 
Pourtant  il  connaît  ces  objets  bien  mieux  que  le  naturaliste  ne 
connaît  la  plus  humble  plante  ou  le  dernier  des  zoophytes.  Voilà 
où  nous  en  sommes^  quand  il  s'agit  des  organismes  vivants.  Nous 
les  étudions  comme  faits  ;  nous  n'avons  pas  pu  encore  pénétrer 
dans  l'atelier  d'où  ils  sortent  :  nous  ne  pouvons  rien  dire  sur  les 
procédés  de  formation.  » 

Voilà  le  langage  du  vrai  savant  ;  il  y  a  énormément  de  bon 
sens  dans  l'humilité  ;  mais  faut-il  donc  s'ensevelir  dans  celte  hu- 
milité? Non,  mille  fois  non,  et  comme  je  l'ai  dit  d'ailleurs,  u  c'est 
la  destinée  de  l'homme  peut-être  d'ignorar  toujours  ces  choses  ; 
n'importe,  c'est  sa  gloire  de  chercher;  et  la  noblesse  de  Tesprit 
se  mesure  à  cette  généreuse  inquiétude  de  la  pensée.  » 

Ce  que  je  voudrais  qu'on  retînt  de  cette  course  à  vol  d'oiseau 
à  travers  un  livre  qui  touche  à  tant  de  formidables  problèmes, 
c'est  que  ces  savants  naturalistes^  comme  tous  ceux  qui  marchent 
aujourd'hui  dans  la  même  voie,  s*aheurtent  constamment,  à  la 
base  de  ces  problèmes^  à  quelque  chose  qui  résiste  à  leur  expli- 
cation^  à  des  inconnues  qui  échappent  à  l'étreinte  de  toute  science. 
Comment  se  tirent-ils  de  là  1  Par  de  pures  conjectures,  par  de 
simples  hypothèses  ;  l'imagination  supplée  au  silence  des  faits, 
et  dans  l'enivrement  de  la  théorie  on  perd  en  quelque  sorte  la 
conscience  de  la  part  qui  revient  à  la  divine  enchanteresse  dans  la 
brillante  synthèse  proposée.  En  ces  obscurs  problèmes,  comme 
dans  les  questions  beaucoup  plus  simples  qui  se  sont  posées  à 
propos  de  la  baguette  divinatoire^  des  tables  tournantes  et  des  mé^ 
diunif  et  où  MM.  Chevreuse,  Alfred  Maiy,  Gavarret,  Faraday,  etc., 
ont  montré  que  toute  la  merveille  consistait  en  des  mouvenients 
involus,  tenons-nous  en  garde  contre  le  coup  de  pouce  inconscient. 
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RÉTRfiCISSBMBIiT  DE   l'uRÈTHRE.    —  UrÉTHROTOMIB  INTERNE  ATEC 

l'instrument  DE  M.  Maisonnbuve  modifié.  — GuÉRisoN(i).  —  Les 
opérations  d'urélhrotomie  interne  ne  sont  plus  assez  rares  aujour* 
d'hui  pour  que  Ton  publie  chaque  cas  en  particulier;  aussi  ne  par- 
ierais-je  pas  de  celui-là  s'il  n'eût  présenté  quelque  chose  d'excep- 
tionnel. En  construisant  son  instrument,  M.  Maisonneuve  a  rendu 
un  grand  service  à  la  chirurgie;  grâce  à  lui,  l'opération  est  devenue 
plus  facile  et  plus  elfîcace.  On  peut  l'employer  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas,  et  s'il  n'est  pas  applicable,  c'est  qu'aucun  de  ceux 
qui  l'ont  précédé  ne  Test.  Cependant  dans  certaines  circonstances 
son  emploi  est  bien  difficile^  sinon  impossible,  et  j'en  considère  le 
cas  suivant  comme  un  exemple. 

M.  Alexandre,  âgé  de  trente-cinq  ans,  douanier,  entre  le  8  sep- 
tembre i  869  à  la  salle  Saint- Barnabe,  n°  i  8.  Rétrécissement  de 
l'urètlireau  niveau  du  bulbe,  tellement  serré^  que  la  miction  ne  se 
fait  que  goutte  à  goutte  et  qu'aucune  bougie  ne  peut  le  traverser. 

Ce  n'est  que  le  \S,  c'est-à-dire  dix  jours  après  son  entrée^  que  je 
puis  introduire  le  numéro  \  de  la  filial re  Gharrière  (un  tiers  de  mil- 
limètre de  diamètre),  et  c'était  une  bougie  en  baleine.  Le  même 
jour,  violent  frisson  et  tous  les  phénomènes  d'une  fièvre  uréthrale 
intense. 

Le  22^  passage  de  la  même  bougie  ;  nouvelle  fièvre  uréthrale. 

Le  26,  il  se  fait  au  périnée  un  abcès  urineux,  accompagné  des 
phénomènes  d'une  vive  réaction.  Le  27  éclate  une  pneumonie  du 
côté  droit.  Ces  accidents  cèdent  à  un  traitement  convenable,  et  le 
6  octobre  le  malade  est  assez  bien  pour  que  je  tente  de  nouveau  la 
dilatation.  La  même  bougie  est  introduite  dans  la  vessie  et  est  sui- 
vie d'un  frisson  violent,  claquement  de  dents,  etc.  L'état  de  malaise 
continue  jusqu'au  4  novembre,  époque  à  laquelle  j'essaye  de  nou- 
veau la  dilatation  ;  nouvel  accès  de  fièvre  uréthrale. 

J'en  étais  au  même  résultat  le  5  décembre,  époque  à  laquelle  je 
pratiquai  l'uréthrolomie  interne. 

En  résumé,  depuis  près  de  trois  mois^  je  n'avais  absolument 
rien  gagné.  Je  ne  pouvais  introduire  que  très -difficilement  la  plus 

(1)  ObservatioQ  recueillie  à  l'hôpital  Saint- Antoine,  service  de  M.  TiUaux. 
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fine  bougie  et  une  bougie  en  baleine.  Depuis  longtemps  déjà  Je 
désirais  uréthrotofQÎsep  le  maladif  maii  ciment  introduire  la  lame 
de  M.  Maisonneuve?  Des  tentatives  répétées  depuis  trois  mois  pour 
faire  passer  une  bougie  conductrice  en  gomme  avaient  échoué. 
MM'  Robert  et  Collin,  auxquels  je  signalai  la  ceostructîoQ  d'un 
nouvel  uréthrotume  pour  résoudre  ce  cas  difficile^  me  firent  con*- 
naître  une  modification  apportée  à  Tinstrument  de  M*  Maisonneuve: 
le  conducteur,  au  lieu  de  suivre  dans  le  canal  la  bougie  conductrice, 
qui  se  pelotonne  dans  la  vessie,  est  creux  et  glisse  sur  une  bougie 
en  baleine  qui  lui  fournit  un  point  d^appui  suildsant.  Il  est  d'ailleurs 
cannelé  et  reçoit  la  lame  comme  à  Tordinaire. 

Après  avoir  préparé  convenablement  le  malade,  je  procédai  k 
Vopération  le  5  décembre.  Je  fus  une  heure  et  demie  avant  de  par- 
venir dans  la  vessie  avec  une  bougie  en  baleine^  mais  enfin  j'y  par- 
vins ;  je  glissai  dessus  mon  conducteur  cannelé,  manœuvre  encore 
assez  difticile,  et  pus  dès  lors  passer  très-facilement  la  lame  dans  le 
canal  ;  car,  grâce  i  l'admirable  conception  de  M,  Maisonneuve,  ce 
temps  de  Topération^  qui  est  en  définitive  l'opération  eUe-inêai«, 
est  le  plus  simple  qui  existe  en  chirurgie. 

Le  résultat  a  été  parfait.  Ce  malade  sortait  de  Thôpital  dix  jours 
après  Toporation  avec  un  canal  recevant  le  numéro  AS  bénigne^ 
o'est-à-dire  possédant  8  millimètres  de  diamètre. 


RÉPERTOIRE    MÉDIGAL. 


REVUE  DES  JQUKliÂUX. 


I«e  laeto  -  phosphate  de 
«jhAnx  émÊié  le  tràlteinetit 
4a  cr«pp.  Noas  avoua  publié  (voir 
Bull,  de  Thér.,  i  LXXVll)  une  noie  de 
IIM.  Blsche  et  Dttsartsdrce  médica* 
iDCnl  Voici  son  application  :  —  L'ob* 
servatioD  suivante  à  été  communiquée 
k  M.  le  dotleur  René  Hlache. 

Dans  les  médicaments  qu'on  doit 
employer  contre  les  productions 
f>ei}i]0'iiefllbraiieiMeS|  on  eal  nata- 
relleroent  conduit  à  rechercher  ceux 
qui  s'opposent  à  la  transstudation  des 
élênieot'i  alburoino-fibrineux.  En  con- 
tinuant nos  recherches  physiologiques 
sur  le  lacte>pbo!<phate  de  ehaux, 
M-  Dusarta  pu  démontrer  que  Tin- 
troduction  de  ce  produit  dans  l'éco- 
neHlté    éétsrttfne  U  fofiMtidft  <tes 


cellules  et  de  la  fibre  musculaire  aux 
dépens  des  matières  albominoldes 
provenant  aoit  des  maliërcs  aiotees 
fournies  par  les  aliments,  on  même 
aox  dépens  de  Valbumine  du  sang.  Ce 
fut  en  nous  appuyant  sur  la  notiou  de 
ce  fait  que  nous  avons  pensé  qu'en 
admiaistrant  aux  enfants  atteints  du 
croup  1«*  lacto- phosphate  de  chaux, 
on  parviendrait  peut  être  ài  fixer  dans 
réeoBomie  les  matières  albominoïdes, 
et  à  entraver  ainsi  la  tendance  à 
Texsadation  de  ces  mêmes  matières, 
qui  constituent  en  grande  partie  les 
fausses  membranes  de  la  diphthérite. 
11  eîit  d'ailleurs  bien  évident  que  cette 
exsudation  pseudo-membraneuse  doit 
être  regardée  comme  la  conséquence 
d'Qif  eut  ^(téfsT  êpèckAl,  dans  lequel 


—  493  — 


ddmiihé  un  nduvéttent  éftergique  de 
désassîmilattoti,  centré  lequel  on  ne 
saurait  tfôp  employer  les  analeptiques 
de  toutes  sortes.  Ot  dous  avons  pu 
constater  inainte  et  mainte  fbis  que  le 
lacto- phosphate  de  chaux  développe  ta 
nutrition  en  réveillant  Tappétit.  C'est 
donc  encofe  remplir  une  des  indica- 
tions thérapeutiques  de  la  dipbthérite 
3ue  d'administrer  le  lactd-pnosphate 
e  chaux.  Ajoutons  à  cela  que^  parmi 
les  substances  qu'on  à  vues  avoir  une 
action  directe  sbr  les  fausses  mem- 
branes, l'acrde  lactique  et  le  suc  ^s- 
trique  sont  celles  qui,  à  bon  droit, 
passent  pour  être  les  plus  actives. 
Nous  avons  dit  ailleurs  les  propriétés 
spéciales  du  lacto-pbosphatedechaux^ 
aussi  n'y  reviendral-Je  pas,  Je  me 
contenterai  de  rappeler  ici  qu'avec  cet 
agent  actif  nous  avons  pu  faire  des 
digestions  ariiflcielles;  je  ne  men- 
tionne ce  fait  que  pour  mémoire,  et 
j'ai  hâte  d'arriver  à  l'observation  d'un 
cas  de  croup  bien  confirmé^  guéi^l  par 
l'usage  du  laclo-tihosphate  de  chaux. 

M.  le  docteur  Blanf,  «uqnel  mon 
ami  Dusart  et  tnol  avions  parlé-  de 
remploi  que  nous  désirions  ftiire 
de  ce  médicament  dans  le  croup  ou 
l'angine  couennense.  a  bien  voulu  expé- 
rimenter ce  nouveau  genre  de  tralte- 
fnent  sur  une  petite  fille  de  deox  ans 
et  demi  qu'il  avait  I  Soigner. 

<  Le  24  novenibfe^  Je  fus  ëpp^}é, 
dit-il^  auprès  de  la  petite  V.,  qui  n'of- 
frait ilôts  que  les  symptÔMeé  d'une 
bronchite  avec  llëvrë;  des  râles  mu^ 

aueux  s'entendaient  dans  toutd  reten- 
ue de  la  poitrine. 

«  Le  25,  il  y  avait;  en  dutre^  de  là 
laryngite  et  IM  6ë?re  avait  augmenté  ; 
j'ordonnai  un  tomitif. 

«  Dans  la  nuit,  H.  le  docteur  tivler 
est  appelé  en  tnon  absence  etconstttte 
beaucoup  dé  dyspnée  avec  raucHé  de 
la  voix.  ?ers  cinq  heures  du  matin, 
il  y  eut  un  aecës  de  suffocations. 
L'usage  du  sulfate  de  cuivre  n'amena 
dans  le  vomissement  aucune  fausse 
membrane,  qui  d'ailleurs  n'existait 
pas  dans  la  Korge.  Dans  la  matinée^ 
les  menaces  d^isphyxle  se  répétèrent  ; 
alors  on  appela  en  eonstfHtftion  M.  le 
docteur  ArcharobauU^  qui,  après  avoir 
examiné  la  peilte  malade,  jugea  l'opé- 
ration nécessaire,  et  fil  tout  préparer 
pour  la  trachéotomie,  qui  pouvait  de- 
venir urgente  d'un  moment  à  l'autre. 
En  effet  la  voix  était  éteinte  ;  Tluspi- 
ration,  sifflante  et  pénible,  était  mar- 
quée par  une  graAdé  dépresaloin  du 
ventre  à  chaque  respiration.  Lé  f  onis 


était  Incomptable  6t  l*at|itMinn  éï- 
tréme;  à  tout  moment,  l'enfant  por- 
tait la  main  à  sa  gorge  comme  pour 
arracher  quelque  chose  qui  Tétouffait. 
Ce  fut  à  ce  moment  que  je  commençai 
à  donner  &  l'enfant  le  lacto -phosphate 
de  chaux  par  cuillerée  à  dessert^ 
d^heore  en  heure;  je  lui  fis  prendre 
en  même  temps  un  peu  d'alimentation 
qu'elle  refusa  d'abord,  puis  accepta 
ensuite.  Sous  cette  influence,  on  vit 
d'abord  un  peu  de  calme  apparaître, 
et  enfin  du  sommeil,  qui  arriva  pendant 
quelques  heures  de  la  nuit  et  fit  le 
plus  grand  bien. 

«  Le  27  au  matin,  M.  Ârchambault, 
qui  pensait  venir  pour  opérer  la  fietite 
malade,  constata  d'abord  une  dimi- 
nution dans  les  phénomènes  d'asphyxie, 
et  remit  encore  à  plus  tard  la  trachéo- 
tomie. Toute  la  journée  du  27,  le 
lacto- phosphate  fut  continué  ;  le  soir, 
on  vit  l'enfant  notablement  mieux, 
avec  une  respiration  plus  libre. 

a  Le  29.  on  ne  songe  déjà  plus  à  Topé- 
ration,  et  le  29,  on  peut  répondre  du 
succès,  car  l'enfant  mange  avec  ap- 
pétit et  n'offre  plus  aucune  génc  de 
respiration. 

a  Malgré  l'absence  de  fausses  mem- 
branes dans  la  gorge,  nous  ne  pou- 
tons  cependant  douter  que  nous  n'ayohs 
eu  affaire  à  un  croup  laryngé,  que 
l'emploi  du  phosphate  de  chaux  a  évi- 
demment contribué  à  guérir,  d 

Toici,  messieurs,  jusqu'ici  le  senl 
hH  que  je  puisse  Invoquer  en  favetir 
de  la  théorie  que  j'énonçais  tout  à 
l'heure  devant  voué  ;  en  tout  CaS,  si 
l'un  de  tous  tèut  tenter  Tessai  de  ee 
traitement,  basé  sur  dés  données  de 
physiologie  expérimentale,  il  fabt  pen- 
ser que,  pour  obtenir  un  résulfat,  Il 
fhnt  agir  tlte,  e'est-à-dire  saturer 
l'économie  de  làcto- phosphate  de 
chau]t,  pour  retenir  soUS  son  influence 
les  matières  plastiques  qui  tendent  à 
s'échapper  sous  forme  de  fausses 
membranes.  (Gaz.  des  hdp.) 


BBiffl4>l  du  caloiii«l  diàn» 
îea  Ofibihalnil^ft.  Déjà,  11  y  a 
qnelques  années,  nous  avons  Inséré 
sur  ce  sujet,  dans  le  répertoire  mé- 
dical de  notre  journal  (t  LXXIi),  Une 
noie  résumant  Vexpérience  de  notre 
collaboraienr,  K.  le  docteur  Giraud- 
Téulon,  si  autorisé  dahs  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l'ooulistiqne.  Nous  y  re- 
venons Irtfjourd'hui,  non  pour  rien 
i]otfl«r  à  ce  que  nous  itons  slffnàlé 
alers,  mail  p^r  le  répéter  dans  l'in- 
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lérét  des  praticiens  et  des  malades; 
ce  qui  nous  y  convie,  c'est  le  témoi- 
gnage de  M.  le  docteur  Àm.  Forget, 
qui  y  aprës  avoir  personnellement 
éprouvé  les  bons  effets  de  cet  agent 
thérapeutique,  vient  le  recommander  à 
son  tour. 

L'emploi  du  calomel  en  insuffla- 
tions dans  certaines  formes  de  mala- 
dies oculaires  n'est  rien  moins  que 
nouveau,  et  était  connu  avant  M.  Gi- 
raud-Teulon,  qui  ne  le  réclame  pas 
comme  lui  apparlenanl.  Mais  ce  qui 
lui  appartient  vraiment,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Forget,  c'est  d'a- 
voir inlrodiiil  dans  cette  médication 
une  amélioration,  un  perfectionnement 
qui  la  rend  d'une  eificacité  vraiment 
remarquable,  tandis  qu^auparavant 
celte  efficacité  se  trouvait  souvent  en 
défaut.  Le  perfectionnement  consiste 
à  ne  faire  usage  que  de  calomel  en 
poudre  impalpable,  et  pour  cela  il 
suffît  que  ce  ^oil  le  calomel  dit  à  la 
vapeur^  et  de  n'y  pas  ajouter  de 
poudre  de  sucre,  qui,  si  ténue  qu*elle 
soit,  est  toujours  formée  de  fins  cris- 
taux. 

H.  Giraud-Teulon  projette  le  calo- 
mel, une  fois  par  jour,  dans  l'œil  ma- 
lade, à  la  dose  d'une  pincée,  au  moyen 
d'un  petit  pinceau  qu'un  coup  sec  du 
doigt  met  en  vibration. 

11  en  a  obtenu  les  meilleurs  effets, 
et  cela  d'une  manière  constante,  dans 
diverses  affections  oculaires,  notam- 
ment celles  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance de  la  dialhëse  scrofuleuse  :  la 
conjonctivite  pustuleuse  ou  phlycténu- 
laire,  les  kératites  superficielles  pri- 
mitives ou  consécutives  à  la  con- 
jonctivite pustuleuse,  Tophlbalmie 
purulente,  le  catarrhe  chronique  se- 
ntie, la  kératite  vésiculeuse,  la  kéra- 
tite vasculaire  superficielle  (en  excep- 
tant celle  qui  se  lie  comme  conséquence 
aux  granulations  palpébrales) ,  la 
kératite  ulcéreuse  slhénique  (ulcères 
à  facettes,  kératite  en  coup  d'ongle), 
la  seconde  période  des  kératites  ulcé- 
reuses à  hypopyon. 

Dans  les  cas  de  photophobie,  il 
ajoute  l'application  d'une  couche  de 
teinture  d'iode  pure  sur  le  front,  moyen 
excellent,  grâce  auquel,  chez  les  en- 
fants même  les  plus  succeptiUles,  la 
pbotophobie  ne  dépasse  point,  dans 
les  cas  les  plus  rebelles,  une  semaine 
de  durée.  —  Bien  entendu  que  le  trai- 
tement général  par  les  toniques  ordi- 
naires, huile  de  foie  de  morue,  sirop 
antiscorbutique,  vin  de  quinquina, 
n'est  pas  négligé,  mais  au  contraire 


employé  avec  l'attention  et  la  perse* 
vérance  que  réclame  chaque  cas. 

Grâce  à  cette  médication,  tant  locale 
que  générale,  on  voit  céder  avec  ra- 
pidité toutes  les  affections  ènumérées 
ci-dessus.  [Union  méd,,  iSîO,  n<>  47.) 

Plaie  par  arme  A  feu  de 
Tarière  Ubiale  aniérieiire, 
anévrysme  faua:  primitif.  In- 
cision de  la  poche»  ligature 
de  Tartère  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  lésion.  Guéri- 
son.  Le  malade,  homme  âgé  de  qua- 
rante neuf  ans,  entre  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  dans  le  service 
de  M  Demarquay,  le  5  novembre  18f>9, 
pour  une  tumeur  qui  s'est  développée 
à  la  jambe  droite  â  la  suite  d'un  coup 
de  fusil  reçu  à  la  chasse  six  semaines 
auparavant. 

La  face  externe  de  la  jambe  pré- 
sente, à  l'union  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  inférieur,  une  tumeur  suivant 
la  longueur  du  tibia,  dirigée  un  peu 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
dehors  en  dedans  et  ayant  le  volume 
et  la  forme  de  la  moitié  d'un  œuf  d'oie 
coupé  suivant  son  grand  axe.  La  peau, 
luisante,  un  peu  violacée  par  places, 
présente  à  la  partie  inférieure  la  trace 
d'un  coup  de  lancette,  et  çà  et  là 
quelques  points  plus  foncés,  vestiges 
des  grains  de  plomb  On  ne  voit  au- 
cun mouvement  dans  la  tumeur:  mais, 
en  la  déprimant  avec  le  doigt,  ou  peut 
eu  refouler  le  contenu  vers  les  parties 
profondes,  sentir  une  puUalion  ana- 
logue à  celle  du  pouls,  et.  quaud  le 
doigt  se  retire,  percevoir  le  choc  en 
retour.  Par  l'auscultation,  on  entend 
un  souffle  sec,  assez  rude,  isochrone 
au  pouls  radial.  Tous  ces  phénomènes  : 
souffle,  soulèvement  du  doigt,  choc 
en  retour,  disparaissent  quand  on 
comprime  exactement  la  fémorale.  x\u- 
dessus  de  la  tumeur,  volume  normal 
du  membre;  au-dessous,  gonflement 
œdémateux  presque  indolent,  au  mi- 
lieu duquel,  à  la  face  dorsale  du  pied, 
on  ne  perçoit  pas  les  battements  de  la 
pédieuse.  Au  pli  de  l'aine,  quelques 
ganglions  tuméfiés  parallèles  à  l'ar- 
tère. Au  cœur,  bruit  de  souffle  doux 
à  la  pointe  et  au  premier  temps; 
deux  souffles  doux  également  à  la 
base,  le  maximum  au  second  temps. 
Les  fémorales  paraissent  plus  dures, 
plus  résistantes  qu'à  l'état  normal. 

D'abord  compression  directe  de  la 
tumeur  avec  des  lames  de  gutta- 
percha,  puis  compression  à  distance 
au  moyeu  de  Tappareil  d'Ânger.  La 


—  425 


tumeur  devieot  plus  solide  ;  mais  le 
14  novembre  elle  est  chaude,  résis- 
tante, et  il  s'y  forme  une  eschare, 
qui  est  détachée  le  17  par  la  suppura- 
tion. Le  27,  le  malade  s'arfaibiissant, 
tant  par  la  suppuration  qui  continue, 
que  par  de  petites  hémorrhagies  qui 
se  sont  répétées  plusieurs  fois  à  la 
surface  de  la  tumeur,  M.  Demarquay 
se  décide  à  l'opération. 

Le  malade  étant  hémophilique  et 
atbéromaleux,  au  lieu  de  faire  la  li- 
gature au-dessus  de  l'anévrysme,  soit 
sur  la  tibiale  antérieure  qui  était  le 
8ié(ie  de  la  maladie,  soit  sur  la  po- 
plitée  ou  bien  sur  la  fémorale,  modes 
d'opérer  qui  tous,  outre  d'autres  in- 
convénients sérieux,  exposaient  au 
retour  des  hémorrhagies  au  moyen 
de  la  circulMtiun  collatérale  rapide- 
ment rétablie,  l'habile  chirurgien  se 
décida  à  pratiquer  l'opération  de 
l'anévrysme  par  l'ancienne  méthode. 

Ouvrant  largement  la  poche,  il  en 
retire  une  petite  quantité  de  sang 
liquide,  au  milieu  d'une  masse  de 
ciaillots  cruoriques.  Il  constate  alors 
que  la  tumeur  était  située  entre  les 
Déroniers  latéraux  et  les  muscles  de 
la  régiou  antérieure  de  la  jambe  ;  les 
muscles  jambiers,  extenseurs  commun 
et  propre,  étaient  refoulés  contre  la 
face  externe  du  tibia  et  limitaient 
ranévrysmeen  avant  et  en  dedans.  En 
dehors,  on  sentait  la  face  interne  du 
péroné,  et  la  tumeur  él^tit  limitée  à  ce 
niveau  par  l'insertion  de  l'aponévrose 
jambière  à  la  crête  de  cet  os.  L*ar- 
tëre  tibiale  antérieure,  refoulée  en 
avant,  décrivait  une  grande  courbure 
et  était  intimement  unie  à  la  veine. 
La  plaie  qu'elle  a  subie  était  latérale, 
n'intéressant  que  le  tiers  environ  de 
la  paroi  circulaire,  et  offrant  la  forme 
et  les  dimensions  d'un  grain  de 
plomb,  du  calibre  de  celui  dont  on  se 
sert  pour  chasser  le  lièvre.  M.  De- 
marquay lie  l'artère  avec  la  veine, 
au -dessus  et  au-dessous  de  la  solution 
de  continuité,  garnit  la  plaie  de  char- 
pie et  fait  une  compressiou  lé(!ère. 

La  plaie  marche  sans  encombre 
vers  la  cicatrisation;  l'œdème  du 
pied  diminue  progressivement,  et,  li; 
t2l  janvier  1870,  le  malade  peut  partir 
de  son  pied,  complètement  guéri  et 
de  sa  tumeur  et  de  l'opération,  (f/nton 
méd.,  1870,  no48.) 

Prophylaxie  et  traitement 
de»  conps  de  soleil  dan»  les 

Îmj»  ehaads.  Les  conseils  que 
on  ne  sous  ce  titre  M.  Haclean  sont 


formulés  surtout  eu  vue  des  expédi- 
tions militaires,  mais  ils  sont  applica- 
bles aussi  aux  voyageurs,  aux  chas- 
seurs. 

M  Maclean  avait  déjà  fait  ressortir 
dans  le  Système  de  médecine  de  Rey- 
nolds l'immunité  dont  iouisseiit  dans 
l'Inde,  au  point  de  vue  de  rinsolation, 
des  chasseurs  qui  se  livrent  en  plein 
soleil  à  leur  exercice  favori,  lorsqu'ils 
se  protègent  la  tête  et  le  cou  par  un 
couvre- nuque  en  toile  blanche,  quaud 
ils  portent  des  vêtements  lâches   et 
d'un  tissu  léger,  et  quand  ils  s'abstien- 
nent de  stimulants   L'auteur  opposait 
ce  fait  aux  sinistres  qui  frappèrent 
des  Soldats  exposés  à  des  ctialeurs 
considérables  dans  des  conditions  con- 
traires, une  fois,  entre  autres,  aux  ob- 
sèques d'un  génértil.  une  autre  fois  à 
la  prise  de  Cbin-Kiang  Foo,  dernier 
acte  de  la  campagne  conduite  par  lord 
Gough.  Emprisonnés  dans  des  ui*ifor- 
mes  étroits   et  portant  une  coiffure 
qui  concentrait  les  rayons  du  soleil  au 
lieu  d'en  atténuer  l'intensité,  ces  sol- 
dats tombaient  sans  connaissance  les 
uns  après  les  autres,  beaucoup  pour 
ne  plus  se  relever.  A   Chin-Kiang- 
Foo,  quinze  environ  moururent  sur 
place;    la   plupart   effectuaient   leur 
chute  en  avant,  présentaient  quelques 
secousses  convulsives  et  succombaient. 
Témoin  de  ces  faits,  M.  Maclean  con- 
statait en  même  temps  que  le  18^  ré- 
giment irlandais  et  le  49«.  qui  furent 
exposés  aux  mêmes  fatigues,  à  l'action 
brûlante  d'une  même  chaleur,  en  souf- 
fraient à  peine.  Pourquoi  cette  diffé- 
rence ?  Parce  que  les  sbidats  de  ces 
régiments^  conduits  par  des  officiers 
habitués  a  faire  campagne  sous  les 
tropiques  et  conseillés  par  des  méde- 
cins  expérimentés ,    avaient   déposé 
leurs  sacs  de  cuir  avant  l'action,  gardé 
leur  tunique  ouverte,  et  s'étaient  sur- 
tout abrité  la  tête  à  l'aide  de  coiffes 
blanches. 

Dans  le  nouveau  travail  que  re- 
produisent les  Archives  de  médiane 
navale^  d'après  on  journal  anglais, 
fil.  filacleau  fait  remarquer  que  dans 
les  Indes  orientales,  les  chasseurs 
qu'atteint  Tinsolation  sont  particu- 
lièrement ceux  qui  cherchent  à  se 
donner  du  nerf  en  prenant  des  spiri- 
tueux, et  qui  boivent  dans  ce  but  de 
Vale  forte  et  du  grog.  «  Est- on,  dit-il, 
obligé  de  supporter  l'ardeur  du  soleil^ 
on  trouve  dans  le  thé  froid  un  moyen 
de  conjurer  le  danger.  11  n'est  pas  un 
trappeur  indien  dont  l'expérience  ne 
consacre  la  valenr  de  ce  moyen,  s 
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Tftici  maiiitenanl  en  ^eii  de  mots  le 
trâitfm<*nt  que  M.  Ilaclean  propose 
eontre  l'insolalion  : 

La  pertioime  frappée  est  rapide- 
ment portée  a  l'ombre,  et  M  on  lui 
épon(;e  aussitôt  la  lêle»  le  cou  et  la 
poitrine  avec  de  l'eau  froide.  Il  est 
même  bon  de  recourir  ici  d'emblée 
aux  affusions,  moyen  qui  agit  puis- 
samment sur  les  nerfs  cutanés,  et  à 
l'aide  de  cette  impres.^ion  va  réveiller, 
la  resipiratiun,  dont  le  retour,  d'abord 
incomplet  et  par  saccades^  se  régula- 
rise graduellement  Si  la  cbaleur  de 
la  peau  est  élevée,  comme  cela  e^t  l'or- 
dinaire, on  insiste  sur  les  affusions. 
En  même  temps,  dès  que  le  malade 
peut  avaler,  on  lui  fail  boire  une 
Donne  quanlilé  d'eau  froide  et  même 
frappée,  s'il  est  possible.  Des  vomisse- 
inenls  peuvent  se  produire  alors,  mais 
Il  n'y  a  qu'à  s'en  féliciter,  car  ils  con- 
tribuent d'une  manière  mécanique  à 
diminuer  la  congestion  des  poumons, 
conséquence  invariable  du  coup  de 
soleil.  Si  la  sensibilité  tarde  à  revenir, 
on  fait  inhaler  avec  précaution  un  peu 
d'ammoniaque  ;  puis ,  la  sensibilité 
revenue,  on  active  la  guérison  ea 
prescrivant  un  purgatif.  Dans  le  cas 
Oîi  le  malade  ne  reprendrait  pas  ses 
sens  sous  Tinfluenoe  des  agents  qui 

Îirécèdent,  il  faudrait,  selon  M.  Mao- 
ean ,  ra^er  la  tête  et  appliquer  une 
caloile  vésicinte  sur  le  cuir  chevelu. 
{Journal  de  méd,  pral.) 


Boas«  «as  il'lléva  trmUém 
•▼e«  fl«#céa  par  l'lag<jiitl«a 
da  ploBib  de  «basse  (t  ).  Tout  le 
monde  connsH  >•  gravité  de  Taffee* 
iioD  désignés  sots  les  noms  à'itéut, 
4e  vUvithii,  de  pasêitm  Umque^  de 
êotique  du  miserere,  dans  laqoelle  la 
îésioft  antflomtque  consiste  en  on  dé*^ 
pincement,  un  eiloHNlrmenl  ou  one 
invagination  d'une  portion  intesltsale. 
Pendani  dia-8(«pt  ans,  j'ai  combattu 
eetle  douloureuse  maladie  par  des 
moyens  indiqués  dan.4  nos  principaux 
auteurs,  et  je  n'es  svais  retiré  ancun 
bon  résultat,  lorsqu'il  y  a  quaire  ans 
l'idée  me  vint  de  recourir  en  pareil 
ees  à  l'usage  tombé  en  désuétude  des 
corps  pesants.  Or«  sens  l'inOuencede 
ee  traitement  mécanique,  j'ai  fu  le 
sttcoès  répondre  à  nés  efforts,  k  ee 
point  que  sur  douze  malades  j'ai  pu 
eompter  douie  guérisoss. 


(i)Gf»  observations  se»td«as  andoo- 
teur  Maydieu,  à  Argent  (Cher), 


En  effetj  mon  douiième  malada*  et 
traitement  depuis  six  jours,  peut  Mrs, 
à  l'heure  oii  i'éoris,  considéré  oomme 
convalescent 

Je  n'emploie  pas  les  balles  on  le 
mercure  comme  on  le  faisait  aotre<r 
fois.  Je  prends  tout  simplement  du 
plomb  de  chasse  no  5  (2(X)  grammes 
pour  un  adulte,  100  grammes  pour  un 
adolescent),  je  le  fais  laver  à  plusieurs 
reprises  en  changeant  l'eau  chaqne 
fois  ;  je  le  mets  ensuite  dans  125  gram- 
mes d'huile  d'olive  ou  d'amandes 
douces.  Le  patient  prend  nne  cuille- 
rée à  dessert  d'huile  et  de  plomb  loti** 
tes  les  demi- heures. 

Cinq  ou  six  heures  api  es  Tingestiot 
du  plomb,  les  vomissements  s'arrè^ 
tenl.  les  gaz  se  dégagent,  les  sellas 

f fartent,  l'abdomen  ballonné  s^affaisse, 
e  soulagement  est  immédiat.  Leplomli 
est  rendu  avec  des  selles  du  sixième 
au  huitième  jour. 

Il  va  sans  dire  que,  tout  en  ayant 
recours  a  ce  moyen^  en  apparence  ai 
bizarre,  et  qui  au  début  ne  laistie  pas 
que  d'étonner  et  même  de  terrifier 
certaines  familles,  je  ne  néglige  as- 
can  des  auxiliaires  qui  accélèrent  sa 
rendent  plus  complet  le  résultat  ds 
traitement.  Je  rejette  comme  plus 
inutiles  qu'utiles  les  saignées  gêné* 
raies  et  locales,  mais  je  prescris  les 
bains,  les  topiques  émollients,  tels 
que  des  compresses  de  flanelle  imbi- 
bées d'huile  de  Un,  et  j'insiste  enrloat 
sur  les  lavements  au  M  et  au  siiel^ 
qui  ne  sont  mentionnés  nulle  part  sft 
qui  produisenl  les  plus  heureux  effela. 
Si  les  selles  tardent  trop  à  se  pro- 
duire, j* ajoute  %  gouttes  d'haile  de 
croton  tiglium  à  un  de  ces  lavements, 
qui  conlieaneat  trois  cuillerées  à  kion- 
che  de  miel  pour  un  demi-litre  es 
lait. 

J'engage  mes  confrères  à  recourir 
au  besoin  à  ce  système  de  médiealiois, 
bien  simple,  comme  on  voit,  et  qui, 
selon  moi,  est  le  seul  efficaee }  ils  n'aa- 
ront  pas  lieu  de  s'en  repentir,  [Jour- 
nal d9  méd.  fraU) 

IVoavcaa  losde  4s  trnilci- 
ment  des  vartoles  copflMrfi* 
les.  M.  Chauffard  a  fait  dernière* 
ment  à  la  Société  médicale  des  hépitavx 
la  commuuicatiun  suivante  : 

«  Le  traitement  dont  j'ai  à  parler 
consiste  dans  remploi  de  l'acide  pbé- 
nique  cristallisé  à  haute  dose,  ageat 
thérapeutique  dont  l'eÔicaeitém'a  psru 
manifeste  svr  la  fièvre  secsadaire  d#8 
varioles  confluentes  graves,  période 
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teeMdaire,  ott  le  Mit,  k  Itiiu^le  mc- 
«ombent  le  plas  grand  nombre  des 
sujets  atteints  de  variole  eonfiuente 
grevé. 

i  Pour  juger  plus  menlfestement  de 
reffleacitéde  oe  mo^en,  dit  M.  Ghauf- 
ftird,  je  l'ai  exclusivement  adapté  à 
Oinq  cas  d'une  gravité  absolue,  et,  à 
ma  très-grande  surprise,  j'ai  vu  les 
phénoroboes  fébriles  graves  et  les  ac- 
cidents de  suppuration  s'éteindre  avec 
rapidité  dans  tous  ces  c»s>  qui  sem- 
blaieni  absolament  au-dessus  des  res- 
•oareea  de  Tart.  Un  seul  de  ces  cinq 
malades  a  suceombé,  nais  alors  qu'il 
mangeait  et  se  levait  depuis  une 
qulntaine  de  Jdurs;  11  est  mort  sn- 
bitement,  et  l'autopsie,  faite  avec 
grand  soin,  n'a  pas  permis  de  con- 
stater autre  cboie  qu'un  certain  d^gré 
de  eougfstlon  pulmonaire,  afTeclion 
dent  le  malade  avait  d'ailleurs  anté- 
rieuremeui  présenté  les  signes. 

f  L'Idée  de  cette  médicalion  m'a  été 
suggérée  par  le  travail  de  M.  Sanson 
sur  les  heureux  effets  de  remploi  de 
l'acide  phéuique  à  haute  dose  appli- 
qué au  traitement  du  mal  de  montagne. 
La  dose  employée  par  mol  a  été  de 
1  gramme  d'acide  phénique  cristallisé 
dans  une  potion  de  1f5  k  150  gram^ 
Mies,  et  je  Ta!  continuée  pendant  huH 
à  dli  jours  sans  aucun  aot  Ident  toxi- 
que, sans  aucun  indice  d'intolérance 
fasirlqne  eu  intestinale,  aans  même 
Aua  les  malades  aient  élevé  de  do- 
Manoes  à  l'égard  da  goût  de  la  potion. 
La  médication  est  complétée  par  des 
latiens  externes  avee  de  l'eau  phéul- 

2 née  an  oêntibma  ou  au  cinquantième. 
ê  dose  d'acide  phénique  employé  ii 
llnlérienr  doit  être  abaissée  pouf*  les 
Ibmmês  et  les  enfonts^  suivant  les  rè- 
^M  babituelies  de  la  posologie.  • 
jAMUé  mmcalê.) 

Ctaorée  gra^e  pendant  la 
gv«ftttesae  traitée  avci»  a««- 
ce»  an  moyen  de  l'hydfate 
de  ehloi»ttl.  —  La  obérée  trës- 
intense,  dans  laquelle  il  y  a  de  vio- 
lents mouvements  se  continuant  sans 
iniermission  plusieurs  jours  de  solie, 
et  s'accompagnant  d'eicitation  men- 
tale considérable,  peut  compromettre 
la  vie  par  1  épuisement  qu'un  pareil 
état  entraîne.  Dans  ces  sortes  de 
eas,  c'est  on  point  capital  que  d'ob- 
tenir la  suspension  des  mouvements 
eonvulslfs  en  procurant  du  sommeil 
aux  malades,  car  ainsi  on  leur  four*- 
»H  le  moyen  de  réparer  leurs  forces. 

L'Iflbalatldn  du  efalOroTorme,  l'o- 


Stum  peuvent  amener  ce  résnltat. 
lais  il  e>t  des  cas  oh  ce  dernier  mé- 
dicament reste  ihefllcace,  et  il  n*est 
pas  toujours  aisé,  chei  on  patient 
agité  par  des  mouvements  inces- 
sants, d'administrer  le  chloroforme 
de  manière  i  obtenir  une  action  suffi- 
samment prolongée.  Le  docteur  James 
Russell,  se  basant  sur  cette  idée  que 
le  chloral  se  transfbrme  en  chloro- 
forme dans  le  saig,  a  supposé  que 
cet  agent  pourrait  être  employé  avec 
avantage  dans  de  telles  circon- 
stances, en  remplacement  des  inha- 
lations Ghioroformiquesj  et,  quelle 
que  soit  la  valeur  de  celte  donnée 
théorique,  l'événement  est  venu  con- 
firmer ses  espérances  daus  le  cas 
que  nous  allons  résumer. 

11  s'agit  d'une  Jeune  femme  de 
vingt  et  un  ans,  forte  et  robuste,  pri- 
mipare, enceinte  de  cinq  mois,  ad- 
mise k  l'hépital  le  29  octobre  der- 
nier, pour  une  chorée  qui  avait  dé<- 
buté  presque  avec  le  commencement 
de  la  grossesse.  Les  mouvements 
involontaires  étaient  devenus  très- 
violents  pendant  la  quinzaine  qui 
avsit  précédé  rentrée  à  l'bôpiial  ;  ils 
commençaient  par  le  bras  gauche, 
et  de  là  s'étendaient  au  reste  du 
eorps  :  impossibilité  de  rester  de- 
bout, nécessité  absolue  de  rester  cou- 
chée, articulation  de  ta  parole  im- 
possible, mais  conservation  de  la 
déglutition;  insomnie;  intelligence 
nette,  mais  extrême  sen>lbil]lé  mo- 
rale. Jamais  de  rhumiitisme ,  rien 
du  côté  du  cœur,  brine  exempte  d'al- 
bumine. 

Le  bromure  de  potassium,  donné 
d'abord  et  à  hautes  doses,  étant  resté 
sans  effet,  le  docteur  Welch,  mé- 
decin interne,  administra  l'hydrate 
de  chloral  le  30  octobre  au  soir. 
Le  malade  en  prit  sept  doses  en 
vingt-quatre  heures,  les  deux  pre- 
miëres  d«  10  grains  chacune,  les 
autres  de  15  grains.  Elle  dormit  ua 
peu  dbs  les  premières  doses .  puis 
eusuite  d'une  manière  plus  continue, 
trois  heures  de  suite  u  abord,  puis 
einq  heures ,  pni<  trois  heures  et 
demie.  Dans  les  intervalles  d'un  som- 
meil à  l'autre,  les  mouvements  cho- 
réiques  reparurent,  parfois  violents, 
mais  en  général  moins  prononcés; 
elle  put  parler  distinctement,  tirer 
\n  langue  hors  de  la  bouche  Le  len- 
demain, à  six  heures  du  soir,  elle 
prit  à  la  fois  trente  grains  d  hydrate 
de  chloral,  après  quoi  elle  dormit 
deux  heures  ;  mais,  réveillée  par  une 
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séparer  de  sa  finnille,  de  l«  placer  |*ii  un  mol  dfti»  il«i  ataditlont  oMTéllt* 
d'habitation  et  d'entourage.  C'est  en  eela  précisément  que  consiste  ÏHsolefnenL 
LMsolement  a  été  employé  de  toot  temps  comme  moyen  de  traitement  de  ta 
folie,  m^ia  c'et)t  surtout  à  Esquiro)  que  revient  la  gloire  d'en  avoir  bien  neite^ 
ment  démontré  l'utilité. 

Isolement  ne  veut  pas  toujours  dire  intetnemmt  dans  une  maison  €e  santé  t 
on  peut  isoler  les  malades  dans  leur  propre  domicile^  dans  une  famille  étrtR- 
gbre,  ou  bien  encore  en  les  changeant  d'habitation  ou  en  les  faisant  voyager; 
mais  le  moyen  le  plus  conveuable  ei  li  aiefii»  dispendieux  d'isoler  un  aliéné 
est  de  le  placer  dans  une  niaisou  de  santé  :  il  n'y  a  guère  que  là,  d'ailleurs, 
que  l'on  puisse  le  surveiller  d'une  fy^A  sérieuse  s'il  est  dangereux  pour  lui- 
même  ou  pour  autrui. 

Gomme  moyen  de  traitement,  l'isolement  n'est  applicable  ni  à  toutes  les  for- 
mes de  folie,  ni  chez  le  même  aliéné,  à  toutes  les  périodes  de  sa  maladie.  On 
peut,  par  exemple,  éviter  de  placer  en  maison  de  santé  les  paralytiques  calmes 
et  faciles  à  diriger,  la  plupart  des  aliénés  avec  conscience  de  leur  état,  certains 
lypémaniaques  avee  conservation  de  la  sensibilité  afVâetive,  un  grand  nombre 
de  monomanes  ou  de  fous  raisonnants,  eto.,  elù. 

Il  importe  aussi  de  savoir  à  quel  moment  il  faut  faire  cesser  l'isolement  ou 
en  obanger  Us  conditions  :  ai  parfois,  en  effet,  il  eal  dengerem  de  0OBsep\ler 
trep  longtemps  un  convaleseent  dans  on  aaile^  il  l'est  plus  eno^eâe  le  renvoyer 
prématurément  dans  sa  famille. 

Il  faut  tenir  grand  compte  enfin  des  oenditiona  matérielles  et  meralee,  du 
milieu  en  un  mot  où  le  malade  va  se  trouver  jeté  en  quittant  l'établissement 

L'isolement  est  donc  un  moyen  tbérapeutiqne  des  plus  efficaces,  mais  en 
même  temps  des  plus  difficiles  à  manier,  dont  il  n'appartient  qn'an  mèdeein  d« 
déterminer  l'opportunité  et  de  liBûter  le  durée,  el  ee  droit  ne  peut  être  i'okjel 
d'un  contrôle. 

C'est  k  la  famille,  d'aillears,  d*exéctttçr  les  preseriptiens  da  médeeiii  t  par 
le  fait  même  de  sa  déolaratlon  qne  le  malade  est  aliéné,  oft  n'a  ^lus  sen  libm 
arbitre  ;  les  parents,  en  eifet,  oui  le  droit  d'intervenir  et  d'agir  d'aitorité  à  aol 
égard. 

Cependant,  c|oand  riaelenent  implique  la  séquestration,  il  faut^  pour  éviter 
des  abus,  qu'il  s«»t  l'objet  de  la  part  de  l'antoritâ  d'ane  sorvelllance  de  tons  \m 
instants;  mais  o'est  précisément  ce  qn'a  fait  1»  loi  de  1838,  en  prescrivant  dot 
garanties  et  des  formalités  qui  sont  si  sagement  eenooee,  que  l'on  peut  eom« 
sidérer  comme  malériellemest  impossible,  si  la  loi  est  ponotnelletnent  exéootée, 
qu'uue  séquestralioB  illégaie  puisse  se  prolonger  au  delà  de  quelques  jours. 

On  a  dit  que  lea  médecins  qui  délivrent  un  certificat  de  folie  peuvent  se 
tromper;  oui,  assurément,  mais  ils  peuvent  à  duqne  instant  oommeltre  don 
erreurs  beaucoup  plus  graves  encore.  A-t-»on  songé  jamaia,  àeaasodo  Oatt« 
possibilité  d'erreurs,  à  dematder  qu*  lonra  preseriptiona  ftiseent  l'objet  d\iii 
contrôle? 

I)e  aerait^il  pas  plus  rationnel,  si  l*on  vent  rendre  oeo  erroura  piM  difficile^ 
d'exiger  deux  oertifieats  au  lieu  d'un,  oomme  cela  se  pratique  en  Angleterre  Y 
Reste  la  question  des  certifieala  de  eomptatsaDce.  fit  d*abord,  depuis  la  pr*» 
mulgation  de  la  loi,  aucun  fait  de  cette  nature  n*a  pu  être  établi.  Et  puis, 
à  quoi  cela  mënerait-il  ?  A  séquestrer  un  prétendu  aliéné  un  ou  deux  jours, 
trois  ott  qnatre  au  plus,  fineore  fent^  admettre  que  le  direetear  et  le  M^ 


dtcin  de  réubllssement  m  feço9iialtr«nt  p«#  h  fr^oéi  oi»  oonKntirofll  à  »'f 

associer. 

Mais  uoe  persoane  placée  aii^si  pe^^ui  quelques  ienri  eu  milieu  d'eliésés 
n'esit-eUe  pas  nposée  k  le  deyeqir  elle*a»ôqie?  4  eele  M-  Luoier  répeod  qae« 
dac3  les  maisons  de  santé,  les  nouveaux  arrivants  ne  sont  confondus  avee  lee 
autre3  malades  ~  et  beaucoup  ne  le  sont  jamais  •«"  qu*eprès  Ut  contre^viilte 
du  médecin  délégué  par  le  préfet  (art.  9  de  la  loi). 

Et  pour  obtenir  ce  mince  résultat  d'une  séquestration  de  quelques  jours,  qui 
ne  peut  mener  à  rieo^  on  s'expose  à  la  peine  des  travaux  forcés  comme  auteur 
ou  complice  d'une  séquestratiQE  illégale  (art.  59  et  3^1  du  Code  pénal),  e^  qui 
pis  est,  à  l'infamie  1 

Ce  n'est  pas  dans  les  maisons  de  santé  que  les  séquestrations  sont  à  craindre 
aujourd'hui,  mais  bien  plulêt  dans  la  famille  même  et  dans  les  maisons  non 
autorisées,  et  qui  ne  sont,  par  eela  même,  l'objet  d*aucune  surveillance.  Il 
vaudrait  done  beaucoup  mieux  demander  que  nul  ne  puisse  être  détenu  comme 
aliéné  dans  son  domicile,  chez  des  parents  ou  des  étrangers,  sans  que  l'autorité 
en  soit  immédiatement  avisée. 

Les  eonaidéfatiôfis  qui  prée^denl  m  s'appliquent  qu'aux  aliénés  curables^  ou 
tout  «u  moins  à  eeux  pour  lesquels  la  maison  de  eanlé  peut  être  réellement  du 
quelque  utilité.  Pour  ceux  qui  ne  sont  que  dangereux,  leur  séquestration  n'a 
plus  de  raison  d'être  que  comme  mesure  d'ordre  public^  et  k  ce  titre  incombe 
à  l'autorité.  C'est  bien  encore  nu  médeein  qu'il  appartient  de  dire  si  un  aliéné 
est  ou  non  dangereux,  mais  sa  déclaration  n'a  plus  la  même  portée  que  dans  le 
eas  préeédent,  et  la  famille  ne  peut  en  faire  usage  qu*avec  Tautorisation  de 
rautorité. 

Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l'intérieur,  H.  le  docteur 
Brossard  (Louis),  médecin  à  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l'ordre  impérial 
de  la  Légion  d^honneur.  Services  exceptionnels  rendus  gratuitement  à  la  classe 
nécessiteuse,  à  Paris,  depuis  plus  de  viogt-cinq  ans. 


fêculéé  éê  méê9el^  4$  mratbow^,  -^  V .  Herrgott,  agrégé  prba  la  ftiMlté 
de  médecine  de  Strasbourg,  est  autorisé  à  foire,  à  tttre  grutuit,  à  ladite  AieoUé^ 

un  cours  complémentaire  sur  les  maladies  de  l'oreille. 


Faculté  des  sciencef  4fi  Dijon»  -^  Il  y  a  lieu  de  pourvoir  d'une  mauifere  défi- 
nitive à  la  chaire  de  géologie,  minéralogie  et  botanique,  vacante  à  la  faculté 
des  tcteiiese  de  Dljen. 


^«i«»««'*w9*>r9 


Ecole  de  médecine  d: Angers.  —  M.  Melcnx,  professeur  d'anatomie  et  phy- 
siologie, est  nommé  professeur  titulaire  à  la  même  école. 

M.  Dezanneau,  professeur  de  pharmacie  et  toxicologie,  est  nommé  profieasenr 
titulaire  de  physiologie  (chaire  nouvelle). 

M.  Legludic,  professeur  adjoint  de  matière  médicale  et  thérapeutique,  eei 
nommé  professeur  titulaire  d'histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  la  même 

école. 
M.  fiUimMi»  f«9pléant  pour  les  «Mtm  4$  9k$mÊm  «t  toxicologie,  matière 
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médicale  el  thérapealiqoe,  esl  nomnié  professeur  titolaire  de  chimie  appliquée 
à  la  médecine  el  à  la  pharmacie  à  la  même  école  (chaire  BooYelle). 

M.  Raimhault,  suppléant  spécialement  attaché  à  la  chaire  de  pharmacie 
et  toxicologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pharmacie  ii  la  même 
école. 

M.  Douet,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  la  même  chaire. 


Ecole  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Il  est  créé  à  ladite  école  quatre  emplois 
de  suppléant,  savoir  : 

Deux  pour  les  chaires  de  clinique  et  de  pathologie  médicales; 

Un  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d'accouchements  ; 

Un  pour  les  chaires  d'histoire  naturelle,  de  thérapeutique  et  matière  médicale. 


Ecole  de  médecine  de  Rennes.  «-  M,  Regnanlt,  professeur-adjoint  pour  la 
chaire  d'anatomie  et  physiologie,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
d^ histoire  naturelle  et  matière  médicale  à  ladite  école. 

M.  Perret,  suppléant  pour  les  chaires  d'anatomie  et  physiologie,  et  chef  des 
travaux  analomiques,  est  nommé  professeur  adjoint  d'anatomie  et  physiologie 
à  la  luême  école^  en  remplacement  de  M.  Regnault. 

M.  Bellamy^  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie^  esl 
nommé  professeur  titulaire  pour  la  chaire  de  chimie  appliquée  à  la  médecine 
et  à  la  pharmacie  à  ladite  école  (chaire  nouvelle). 

M.  Lefeuvre,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d'anatomie  et  physiologie^  en  remplacement  de  M.  Perret. 

M.  Brutié  (Camille)^  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana- 
tomiques,  en  remplacement  de  M.  Perret. 


Ecole  de  médecine  de  Rouen,  —  M.  Leudet,  ancien  professeur  et  ancien  direc- 
teur de  l'école,  est  nommé  professeur  et  directeur  honoraire  de  ladite  école. 


Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg.  —  M.  Jacquemin,  professeur- 
adjoint^  est  nommé  professeur  titulaire  de  chimie  à  ladite  école. 

—  11  y  a  lieu  de  pourvoir  d'une  manière  définitive  à  la  chaire  d'histoire  natu- 
relle médicale,  vacante  à  l'école  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg. 


Lycée  impérial  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Brochon  est  nommé  médecin 
du  lycée  impérial  de  Besançon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Thévenot, 
décédé. 


Pour  les  articUi  mm  siffnés  :         F.  BRICttBTB AU. 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Brsol,  ersotine.  —  Aelion  physiologique  el  proprléléo 

thérapeatlqaes  ; 

Par  K.  BaillT;  professeur  agrégé. 

Notre  intention  n'est  point  d^exposer,  dans  ce  travail,  les  carac- 
tères extérieurs  et  la  stractarede  l'ergot  de  seigle  ;  ils  sont  suffisam- 
ment connus.  Nous  rappellerons  seulement  quelques  points  encore 
peu  connus  de  son  histoire  naturelle ,  nous  proposant  surtout' 
d'étudier  avec  détails  ses  effets  physiologiques  et  ses  propriétés 
thérapeutiques. 

Ce  sont  les  travaux  de  Tuiasne  qui  nous  ont  définitivement  fixés 
sur  la  nature  et  le  mode  de  développement  jusque-là  controversés  de 
l'ergot.  Nous  savons  aujourd'hui,  grâce  aux  recherches  de  ce  savant, 
que  ce  corps  fusiforme,  noirâtre,  contourné,  que  porte  parfois  Tépi 
du  seigle,  et  qui  donne  l'idée  d'un  grain  déformé  et  amplifié  de  cette 
céréale,  n'a  pourtant  rien  de  commun  avec  lui,  mais  qu'il  repré- 
sente une  des  phases  de  l'évolution  d'un  champignon  véritable,  le 
claviceps  purpurea.  Les  germes  ou  spores  de  ce  dernier,  charriés 
par  les  vents,  viennent  se  déposer  sur  la  fleur  entr'ouverte  du  seigle. 
Trouvant  là  des  conditions  favorables  à  leur  développement,  ces 
germes  donnent  bientôt  naissance  à  une  substance  fluide,  miel- 
leuse^ qui  prend  plus  tard  de  la  consistance  et  forme  une  masse  con- 
crète, blanchâtre,  relevée  de  côtes  sinueuses  analogues  aux  circon- 
volutions du  cerveau  et  qui  enveloppe  l'ovaire  du  seigle  et  le  détruit. 
De  ce  corps  cérébriforme  (sphacélie,  premier  état  du  champignon) 
procède  l'ergot  proprement  dit  ou  sclérote  (deuxième  état).  Celui-ci 
naît  au-dessous  de  la  sphacélie  et  en  est  comme  coiffé  *,  puis  il  ia 
soulève  progressivement  à  mesure  qu'il  s'accroît,  jusqu'à  ce  que, 
dégagée  des  enveloppes  florales  et  desséchée  par  l'atmosphère^  cette 
dernière  ne  forme  plus  qu'une  pointe  conique  ou  triangulaire  qu'on 
retrouve  habituellement  à  l'extrémité^  libre  de  l'ergot.  Celui-ci, 
blanchâtre  et  ovoïde  à  sa  naissance,  s'allonge  et  se  colore  dans  ses 
couches  superficielles  en  violet  pâle  d'abord,  puis  en  violet  phts 
foncé  et  noirâtire,  et  se  creuse  de  sillons  longitudinaux  et  parfois  de 
petites  crevasses  transversales.  L'ergot,  détaché  de  l'épi  par  l'action 
des  vents  et  tombé  sur  le  sol  humide,  développe  à  son  tour  le  cham- 
pignon parfait  (dernier  état),  dont  les  germes  reproduiront  la  série 
de  phénomènes  que  nous  venons  de  rappeler. 
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DB  BoifJEin  (extrait  aqueux  d'ergot). 

Les  seules  préparations  d'ergpt  de  sejgle  dont  les  effets  physiolo- 
giques soient  très-manifestes  ^  ou  assez  nettement  accuses  pour 
qu^on  ait  pu  les  bien  apprécier,  sont,  d^une  part^  la  poudre  d'ergot 
brut  et,  d'autre  part^  Tergotine  de  Bonjean  ou  extrait  aqueux  d'er- 
got. Les  autres  dérivés  de  cette  substance,  ses  principes  immédiats^ 
séparés  par  l'analyse  chimique,  ou  n^ont  point  été  suffisamment 
expérimentés^  ou  ont  une  action  trop  incertaine  ou  trop  controver^ 
sée  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'en  tenir  compte  dans  un  ouvrage  d'un 
caractère  surtout  pratique,  et  qui  doit  se  borner  à  enregistrer  les 
données  les  moins  discutables  de  la  science.  Or  il  résulte  des  remar- 
ques faites  par  les  diTer3  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  ce 
sujet,  que  les  modifications  organiques  et  fonctionnelles  pro-> 
duites  par  Tusage  de  l'ergot  brut  et  de  son  extrait  aqueux  sont 
à  peu  près  identiques.  Nous  croyons  donc  avantageux  de  réunir 
dans  une  même  étude  les  faits  qui  concernent  ces  deux  substances, 
en  ayant  soin  d'indiquer,  le  cas  échéant^  les  différences  assez  légères 
qu^elies  présentent  dans  leur  action  sur  l'économie. 

Tous  les  appareils  organiques,  toutes  les  fonctions  ne  sont  paa 
influencés  au  même  degré  par  Tergot  de  seigle  et  Tergotine  de  Bon*- 
jean.  L'utérus  gravide  est  de  tous  les  organes  celui  sur  lequel  le 
médicament  manifeste  son  action  de  la  manière  la  plus  éclatante. 

Les  autres  effets  physiologiques  produits  par  ces  médicaments  et 
classés  dans  Tordre  de  leur  importance  sqnt  ceux  que  présentent 
les  organes  de  la  circulation,  puis  ceux  de  Tinnervation  et  enfin  de 
la  digestion.  Les  autres  appareils  ou  ne  sont  pas  influencés  sensible- 
ment, ou  n'ont  présenté  que  des  symplômes  trop  fugaces  et  trop 
inconstants  pour  qu'on  fût  en  droit  de  les  rapporter  sûrement  h  TaC'- 
tion  de  Tergot.  C'est  dans  Tordre  fonctionnel  exposé  ci-dessus  qu^il 
convient  d'exposer  ses  divers  effets  physiologiques. 

A.  ÛRGÀNts  DE  LÀ  G«NtRÀTiON.  Lcs  modifications  fonctionnelles 
produites  dans  ces  organes  par  le  seigle  ergoté  se  résument  presque 
entièrement  dans  Taction  que  cet  agent  exerce  sur  la  matrice^  dont 
il  a  le  pouvoir  de  surexciter  à  un  haut  degré  les  propriétés  eontrac- 
tiles,  lorsqu'elle  se  trouve  placée  dans  ceiiaines  conditions  que  nous 
indiquerons  bientôt.  L'exposé  de  cette  action  trouverait  naturelle-- 
raentsa  place  ici,  puisqu'elle  se  manifeste  pendant  l'accouchement  le 
plus  naturel^  c'est-à-dire  datis  le  cours  dHin  état  fonctionnel  qui. 
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bien  qa'exceptionnel  et  souvent  fort  pénible^  ne  représente  pourtant 
pas  encore  la  maladie.  Toutefois  les  effets  physiologiques  de  l'ergot 
se  confondant  avec  son  action  thérapeutique,  il  nous  a  paru  préfé- 
rable de  ne  point  scinder  la  relation  des  faits  qui  concernent  cette 
double  influence,  et  de  réunir  ces  deux  ordres  de  faits  dans  une 
même  étude,  dont  on  trouvera  les  éléments  dans  le  passage  de  cet 
article  qui  traite  de  VempUn  obstétrical  de  Pergof. 

Bs  Apparbil  circulatoire.  Peu  d'expériences  rigoureuses  et  sui- 
vies ont  été  entreprises  chez  l'homme  sain  dans  le  but  de  constater 
Tactien  du  seigle  ergoté  et  de  ses  dérivés  sur  l'appareil  circulatoire. 
Aussi  est-ce  aux  faits  thérapeutiques  surtout  qu'il  a  fallu  demander, 
relativement  à  cette  action,  des  lumières  que  l'expérimentation 
directe  était  impuissante  à  donner.  Les  observations  faites  par  Parola^ 
Trousseau,  Beatty  et  Sée  sur  l'influence  que  le  seigle  ergoté  exerce 
sur  le  cœur,  les  recherches  si  précises  de  ce  dernier  auteur  sur  les 
symptômes  circulatoires  produits  par  l'ergotine  de  Bonjean,  tels 
sont  les  éléments  principaux  d'une  étude  qui  n'est  sans  doute  pas 
encore  complète,  mais  qui  a  fourni  du  moins  des  résultats  positifs 
et  définitivement  acquis  à  la  science.  Les  travaux  de  Sée^  que  nous 
prendrons  pour  guide  et  auxquels  nous  empruntons  les  notions  qu 
vont, suivre,  établissent  d'une  manière  irréfutable  que  l'action  de 
Tergotine,  dont  les  effets  sur  la  circulation  ne  paraissent  pas  diffé- 
rer de  ceux  que  produit  Tergot  donné  en  nature,  consiste  essentiel- 
lement en  phénomènes  de  ralentissement  et  de  dépression.  Sous 
l'influence  d'une  dose  suffisante  du  médicament,  le  pouls  perd  une 
partie  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  son  rhythme  se  modifie.  Au 
reste,  pour  préciser  davantage  cette  action,  il  convient  de  l'envisager 
successivement,  comme  l'a  fait  Sée,  dans  les  vaisseaux  et  dans  Tor- 
gane  central  de  la  circulation. 

i.  Vaisseaux.  — Vient-on  à  administrer  à  un  malade,  quels 
qu'en  soient  Tâge  et  le  sexe,  une  potion  additionnée  de  2  à  4  gram- 
mes de  seigle  ergoté  ou  de  2  grammes  d'ergotine  de  Bonjean,  à 
prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures,  on  voit  promp- 
tement  survenir  des  changements  notables  dans  l'état  du  pouls.  Le 
plus  remarquable  consiste  dans  un  ralentissement  qui  varie  de  10 
à  36  pulsations,  mais  qui  peut  être  plus  considérable  encore  si  le 
pouls  présentait  une  grande  fréquence  au  début  de  Texpérience  ; 
64  pulsations  représentent  la  limite  extrême  de  ce  ralentissement 
dan»  les  expériences  de  Sée.  CSes  effets  sont  constants.  Ils  se  produi- 
sent dès  les  premières  prises  du  médicament,  et  se  maintiennent 


—  43€  — 

tout  le  temps  quVn  en  continue  l'tisage,  pour  cesser  ensuite  et  lab* 
ser  le  pouls  retenir  à  son  ehiffre  primitif.  Le  ralentissement  aug- 
mente à  mesure  qu'on  élève  la  dose  du  médicament,  mais  ne 
dépasse  pas  une  certaine  limite  au  delà  de  laquelle  on  peutaocrmtie 
la  quantité  d*ergotine  sans  réduire  davantage  le  nombre  des  pulsa- 
tions cardiaques. 

Le  poulsy  modifié  dans  sa  fréquence  par  l'action  de  l'ergotine  on 
du  seigle  ergoté.  Test  également  dans  son  rhythme  par  le  même 
agent.  C*est  un  fait  que  les  expériences  de  Sée  ont  également  mis  en 
lumière.  Chez  deux  femmes  atteintes  d'afiections  du  cœur  et  offrant 
un  pouls  fort  irrégulier,  cet  observateur  a  vu  la  circulation  se  régu- 
lariser, chezla  ))remièredix  heures,  et  chez  la  seconde  trente  heures 
après  le  début  du  traitement.  Ce  résultat  s'est  maintenu  pendant 
plusieurs  jours,  bien  qu'on  eût  suspendu  Tusage  du  seigle. 

Dans  deux  autres  expériences  un  effet  inverse  s'est  produit, 
cVst-à-dire  que  le  pouls,  primitivement  régulier,  est  devenu  irré- 
guiier  et  inégal  après  Teroploi  de  l'ergotine  ;  mais,  suivant  la 
remarque  de  Sée^  il  s'agissait  de  femmes  nerveuses  et  indociles,  et 
Teffet  produit  parait  devoir  être  attribué  à  l'agitation  des  malades 
bien  plutôt  qu'au  médicament. 

Enfin  la  résistance  du  pouls  parait  influencée  aussi  sûrement  que 
sa  fréquence  et  son  rhythme  par  Faction  de  Tergotine.  QueHes  que 
soient^  au  début  du  traitement,  la  force  et  la  résistance  des  batte- 
ments artériels^  on  voit  celles-ci  s'affaiblir  au  bout  d'un  temps 
assez  court  (moins  de  vingt-quatre  heures),  et  le  pouls  devenir  sou- 
ple, mou  et  quelquefois  dépressible.  Ce  changement  a  paru  plus  pro- 
noncé chez  les  malades  dont  les  pulsations  artérielles  étaient  fortes 
et  développées  au  commencement  de  Texpérience,  et  n*a  fait  défaut 
que  chez  un  seul  sujet  dont  le  pouls^  primitivement  normal,  n'a 
subi  aucune  modification  dans  sa  force,  malgré  T usage  continué  pen- 
dant plusieurs  jours  d'une  certaine  dose  d'ergotine. 

Pour  résumer  ce  qui  est  relatif  aux  modifications  du  pouls,  nous 
dirons  donc  avec  Sée  que  l'extrait  aqueux  de  seigle  ergoté  produit 
constamment  : 

i®  Un  ralentissement  considérable  mais  passager  de  la  circu- 
lation ; 

2*  Une  régularisation  durable  et  manifeste  du  pouls  ; 

3**  La  perte  complète  de  sa  force  et  de  «a  résistance. 

2.  Cœur»  —  La  connaissance  des  modifications  éprouvées  par 
la  circulation  artérielle  et  celle  des  rapports  étroits  et  nécessaires  qui 


—  437  — 

unissent  le  pouls  elle  cœur  devaient  faire  préjuger  l'influence  exer- 
cée sur  ce  dernier  organe  par  l'ergot  de  seigle  et  son  extrait  aqueux. 
Ce  sont  encore  les  expériences  de  Sée  qui  ont  fourni  les  données 
que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  c'est  surtout  au  moyen  de 
Tergotine  de  Bonjean  que  ces  expériences  ont  été  faites.  Elles  ont 
appris  que,  chez  les  malades  soumis  à  Tusage  de  cette  substance, 
les  battements  cardiaques  deviennent  prompteroent  moins  fréquents, 
plus  faibles  qu'ils  n^étaient  d'abord,  et  que,  s'ils  étaient  irréguliers 
jusque-là,  ils  ne  tardent  pas  à  prendre  de  la  régularité.  Ces  change- 
ments n'ont  jamais  fait  défaut  dans  les  cas  où  le  cœur  étiit  sain  ; 
une  affection  organique  a  laissé  subsister  le  même  résultat,  tandis 
que  les  modifications  fonctionnelles  de  Torgane  dues  soit  à  l'état 
du  sang  (souffle  anémique),  soit  à  l'action  nerveuse  (palpitation], 
n'ont  pas  paru  sensiblement  influencées  par  l'usage  de  Tergotine. 
En  résumé  donc  cette  substance  agit  sur  le  cœur  comme  sur  le 
pouls,  c'est-à-dire  en  ralentissant^  en  régularisant  ses  pulsations  et 
en  diminuant  leur  force. 

Outre  l'influence  exercée  par  Tergol  de  seigle  et  par  son  extrait 
sur  le  cœur  et  qui  se  traduit  par  une  diminution  de  l'action  de  cet 
organe  d'impulsion  du  sang,  la  même  substance  n'agirait-elle  pas 
aussi  sur  le  réseau  capillaire  sanguin,  appareil  richement  pourvu 
de  fibres  musculaires  lisses,  et  dont  elle  déterminerait  une  contrac- 
tion prolongée,  de  manière  à  réduire  dans  une  mesure  variable, 
•mais  qui  peut  être  considérable,  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse 
dans  un  temps  donné?  N'est-ce  pas  à  une  action  de  ce  genre,  plus 
encore  qu'à  Taffaiblissement  des  contractions  cardiaques  que  sont 
dus  les  phénomènes  de  refroidissement  et  de  gangrène  des  extrémi- 
tés observés  chez  les  individus  qui ,  comme  nous  le  dirons  dans  un 
instant,  font  habituellement  usage  d'un  pain  fortement  mélangé 
d'ergot?  Cette  action  n'a  pas  encore  été  directement  constatée,  que 
je  sache^  mais  elle  est  probable  et  généralement  admise.  Brown- 
Séquard  la  regarde  comme  tout  à  fait  iticontestablc  pour  les  centres 
nerveux,  et  en  parle  comme  d'un  fait  démontré.  «  L'ergot,  dit-il, 
produit  une  contraction  des  vaisseaux  sanguins  de  la  moelle  épinière 
et  de  ses  membranes,  et  par  conséquent  diminue  la  quantité  de  sang 
qui  circule  dans  ces  organes.  » 

C.  Centres  nerveux.  Les  symptômes  nerveux  notés  par  divers 
auteurs  chez  des  sujets  ayant  pris  une  dose  suffisante  d'ergot  de 
seigle,  ceux  produits  par  l'ergotine  de  Bonjean  chez  les  malades 
observés  par  Sée  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Ce  sont  des  engourdis- 
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semenlSf  dei  douleurs  dan»  les  membres,  des  enunpesaTec  cm  ettnt 
contractures^  de  la  faiblesse  des  membres  inférîeors  et  de  Tindées* 
sion  dans  la  marche.  Ces  phénomènes  se  sont  accompagnés  plosieurs 
fois  d'insomnie^  de  irertiges  et  d'une  céphalalgie  sns-orbitMre  ftuB 
on  moins  pénible;  dans  un  cas  d'une  dilatation  légère  des  pQfnlles 
avec  consenration  de  leur  mobilité  et  de  la  vision,  et  enfin  quelque- 
fois d'une  somnolence  due  plus  spécialement  an  seigle  ergoté,  et  qai 
se  manifeste,  suivant  Trousseau,  après  des  coliques  violentes  ou 
des  vertiges  intenses.  D'après  l'observation  de  Sée,  ces  symptômes 
sont  loin  de  présenter  le  caractère  de  constance  et  de  régularité 
propre  aux  phénomènes  circulatoires  que  nous  venons  de  faire  coo- 
naître.  Les  hommes  forts  et  vigoureux  en  ont  été  exempts.  CTest 
seulement  chez  les  malades  débilités  par  une  hémorrhagie,  ches  les 
sujets  irritables  et  nerveux  qu'ils  se  sont  manifestés.  Le  concours 
d'une  prédisposition  semble  donc  nécessaire  à  leur  production. 
Leur  apparition  a  toujours  été  passagère,  irrégnlîère,  et  comme 
chez  plusieurs  de  ces  malades  des  accidents  semblables  existaient 
avant  tout  traitement,  on  peut,  dans  ces  cas,  conserver  des  doutes 
sur  la  cause  réelle  des  troubles  nerveux,  et  se  demander  s'ils  ne 
sont  pas  dus  au  tempérament  ou  à  la  maladie  du  sujet  plutôt 
qu'au  médicantent.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  phénomènes 
ont  été  complètement  indépendants  des  changements  survenus  dans 
la  circulation  ;  car  ils  ont  manqué  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  quand  ils  se  sont  déclarés,  c'était  toujours  à  une  époque  diflU» 
rente  de  celle  où  apparaissaient  les  troubles  cireulatoirês. 

D.  Oroakbs  niOBSTiFS.  Une  constipation  opiniâtre  a  été  le  seiri 
symptôme  saillant  noté  par  Sée  du  côté  des  organes  digestifs  chez 
les  sujets  soumis  à  l'action  de  Tergotine.  Comme  il  a  été  observé 
chez  tous  les  malades  indistinctement,  on  ne  peut  douter  qu'il  soit 
bien  réellement  dû  à  l'action  du  médicament.  On  n'a  point  jusqu'ici 
signalé  la  constipation  chez  les  malades  qui,  au  lieu  d^ergotine,  ont 
pris  de  Fergot  brut,  mais  on  observe  fréquemment  chez  eux  âes 
nausées  et  des  vomissements,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer 
chez  les  femmes  en  couches  ou  accouchées  qui  font  usage  dVrgot. 
L'ergotine  au  contraire  ne  semble  pas  produire  ces  derniers  troubles 
digestifs. 

La  respiration,  la  calorification  et  les  sécrétions  ne  paraissent 
point  influencées  par  l'ergot  de  seigle  ou  ses  dérivés  ;  du  moins  l'ob- 
servation n'a  pas  jusqu'ici  saisi  de  modifications  évidentes  du  côté 
de  ces  différeiitès  fonctions. 


Comme  on  a  pn  le  remarquer,  Tergot  dé  seigle  et  l'ergotine  pré- 
sentent dans  leur  action  physiologique  des  analogies  nombreuses  et 
quelques  dltféretices  qu'il  nous  paraît  jitile  de  résumer  brièvement; 
nous  les  retrouverons  d'ailleurs  dans  ieiir  action  thérapeutique.  Les 
analogies  sont  évidehtes  et  étroites,  et  une  connaissance  plus  com- 
plète des  effets  (ihyèiologiqiieâ  de  ces  deux  substances  révélera  sans 
doute  uii  jour  unô  plus  grande  uiiiforniité  d'action  que  celle  qu^n 
connaît  actuellenlënl.  Kous  savons  dès  aujourd'hui  que  l'ergot  et 
son  extrait  aqueux  modifient  de  la  même  manière  les  organes  cir- 
culatoires, Je  système  hervcux  el  la  contractilité  utérine,  mais 
n^exercent  pas  title  influence  ëgale  sur  ces  diverses  fonctions  ;  que 
•  tandis  qué  YetgcA  en  nature  agit  plus  puissamment  que  Tergotine 
sur  les  cohtractions  de  la  matrice  et  le  systèrhe  nerveux,  les  eflets 
produits  âur  le  ccetii'  pat  cette  dernière  substance  sont  pluâ  considé- 
rables ;  qu'enfin  l'actiori  de  chacun  d'eux  sur  le  tube  digestif  diffère 
entièrement^  puisque  le  seigle  ergoté  déteriliine  fréqueniment  des 
nanséeii  et  des  Vomisâeménts,  tandis  (jUè  l'ergotine  donne  lied  à  de 
là  constipation. 

Si  nouâ  (;hert;hons  maintenant  à  nous  rendre  corilpté  du  méca- 
nisme des  effets  physiologiques  divers  produits  par  les  deux  mëJi- 
eiménts,  noiiÈ  dëvr6n$  admettre,  dans  l'âccomplisâdment  de  ces 
phénomènes^,  l'intermédiaire  obligé  du  système  nerveux,  sur  lequéf 
se  porte  en  prëtiiier  lieu  l'action  de  ces  deux  substances.  Qile  Tér- 
got  de  sëiglé  fa^èé  contracter  l'utérus  gravide,  modifie  Ist  circulation 
sangilihe^  ^citedesvotniââefrients  ou  détermine  de  taconstipatioti, 
le  système  ncrvenl  intervient  tout  d'abord  da(ns  la  genèse  de  ces 
dhers  phénotnèties,  aussi  bien  que  dans  la  pf'oductiou  des  syni- 
ptditiei  nervenx  proprement  dits^  et  il  nous  parait  moins  conforme 
aux  lois  de  lA  physiologie  de  rapporter  ces  modifications  fonctioh- 
nelles  à  une  influence  directe  exercée  sur  ces  différents  appareils 
par  le  sdng  modifié  dans  sa  composition  par  les  principes  solubles 
du  taédicanfierif^  aiiisi  que  Séé  incline  à  Tad mettre.  Envisagé  de 
cette  manière,  qm  tious  paraît  la  seule  vratie,  le  mode  d'action  dii 
seigle  ergoté  rentre  dotlc  dans  la  théorie  générale  de  l'action  des 
médicaments  internes  et  des  poisons,  et  cette  explication  dé  leur 
action  physiologique  devra  être  invoquée  encore  à  propos  dé  leurs' 
propriétés^  (hérapéûtiques. 
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semeniSf  Ae§  douleurs  dan» les  membres,  des  cram|iesaTefe  o«  sans 
coDtractores^  de  la  faiblesse  des  membres  înfériears  et  de  Tindéen 
sîon  dans  la  marche.  Ces  phénomènes  se  sont  accompagnés  plusîeurt 
fois  d'insomnie^  de  irertiges  et  d'une  céphalaliçie  sus-orbitaire  plus 
oa  moins  pénible;  dans  un  cas  d'une  dilatation  légère  des  pupilles 
avec  consenration  de  leur  mobilité  et  de  la  vision,  et  enfin  quelque- 
fois d'une  somnolence  due  plus  spécialement  au  seigle  ergoté,  et  qui 
se  manifeste,  suivant  Trousseau,  après  des  coliques  violentes  ou 
des  vertiges  intenses.  D'après  l'observation  de  Sée,  ces  symptômes 
sont  loin  de  présenter  le  caractère  de  constance  et  de  régularité 
propre  aux  phénomènes  circulatoires  que  nous  venons  de  faire  con- 
naître. Les  hommes  forts  et  vigoureux  en  ont  été  exempts.  C'est 
seulement  chez  les  malades  débilités  par  une  hémorrhagie,  chez  les 
sujets  irritables  et  nerveux  qu'ils  se  sont  manifestés.  Le  concours 
d'une  prédisposition  semble  donc  nécessaire  à  leur  production. 
Leur  apparition  a  toujours  été  passagère,  irrégalîère,  et  comme 
chez  plusieurs  de  ces  malades  des  accidents  semblables  existaient 
avant  tout  traitement,  on  peut,  dans  ces  cas,  conserver  des  doutes 
sur  la  cause  réelle  des  troubles  nerveux,  et  se  demander  s'ils  ne 
sont  pas  dus  au  tempérament  ou  à  la  maladie  du  sujet  plutdt 
qu'au  médicament.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  ces  phénomènes 
ont  été  complètement  indépendants  des  changements  survenus  dans 
la  circulation  ;  car  ils  ont  manqué  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
et  quand  ils  se  sont  déclarés,  c'était  toujours  à  une  époque  ditM- 
rente  de  celle  où  apparaissaient  les  troubles  circulatoires. 

D.  Oroanis  mciESTiFS.  Une  constipation  opiniâtre  a  été  le  Sétil 
symptôme  saillant  noté  par  Sée  du  côté  des  organes  digestifs  chez 
les  sujets  soumid  à  l'action  de  l'ergotine.  Gomme  il  a  été  observé 
chez  tous  les  malades  iadistitictement,  on  ne  peut  douter  qu'il  soft 
bien  réellement  dû  à  l'action  du  médicament.  On  n'a  point  jusqu'ici 
signalé  la  constipation  chez  les  malades  qui,  au  lieu  d*ergotine,  ont 
pris  de  Kergot  brut,  mais  on  observe  fréquemment  chez  eux  des 
nausées  et  des  vomissements,  ainsi  qu'il  est  facile  de  s'en  assurer 
chez  les  femmes  en  couches  ou  accouchées  qui  font  usage  d^ergot. 
L'ergotine  au  contraire  ne  semble  pas  produire  ces  derïiiers  troubles 
digestifs. 

La  respiration,  la  calorification  et  les  sécrétions  tie  paraissent 
point  influencées  par  l'ergot  de  seigle  ou  ses  dérivés  ;  an  moins  Fob- 
servation  n'a  pas  jusqu'ici  saisi  de  modifications  évideitte»  du  côté 
de  ces  différehtès  fonctions. 


Comme  on  a  pu  le  remarquer,  l^ergot  dé  leigle  &i  Tergotine  pré- 
sentent dans  leur  action  physiologique  des  analogies  nombreuses  et 
quelques  dlfifdrehcés  qùMl  nous  paraît  ptiie  de  rësunier  brièvement; 
xiôiis  les  retrouveront  d'ailleurs  dans  ieûr  action  thérapeutique.  Les 
analogies  sont  évidehtes  et  étroites,  et  une  connaissance  plus  com- 
plète des  effets  (ihyâiologiqùes  de  ces  deux  substances  révélera  sans 
doute  un  jour  une  plus  grande  uiiiforhiité  d'action  que  celle  qu'on 
connaît  àctuëlleniënt.  Nous  savons  dès  aujourd'hui  que  l'ergot  et 
son  extrait  aqtiétlx  modifient  de  la  hiêine  manière  les  organes  cir- 
culatoires, le  système  herveux  el  la  contractilité  utérine,  inàis 
n^exercent  pas  utie  influence  égale  stir  ces  diverses  fonctions  ;  que 
tandis  ^tië  Vëtgài  eh  nature  agit  plus  puissamment  que  rërgotine 
sur  lés  contractions  de  la  matrice  et  le  système  nerveux^  les  eiTets 
prodtiits  inr  le  ccÉÛt  paf  cette  dernière  silbdtance  sont  pluâ  considé- 
rables; qu'enfin  l'actiori  de  chacun  d'eux  sur  le  tube  digestif  difl^re 
étitièi^ément^  pui&qùë  lé  seigle  ergoté  déteritiine  fréquemment  des 
nausée^  et  des  Votnisâeftients,  tandis  que  Tergotine  donné  lied  k  ie 
là  constipation. 

Si  nous  eherbbonâ  maitiiënant  à  nous  rendre  conlpté  du  méca- 
nisme des  effets  physiologiques  divers  produits  par  les  deux  médi- 
caments, noiii  devrons  admettre,  dans  râccomplîsâément  de  ces 
phénomènéi»,  rîntermédiairô  obligé  du  système  nerveux,  sur  lequel 
se  porte  en  pfëtiiiër  lied  l'âciioti  de  ces  deux  substances.  Qiié  Ter- 
^  de  seigle  fas^ë  contracter  l'utét^uâ  gravide,  modifie  lat  circulation 
sangillhe^  ^citedesvomissetrients  ou  détermine  de  kconstipatiori, 
le  sjâtème  tiét^ent  ifltervîent  tout  d'abord  da(ns  la  èèrièse  dé  ces 
diters  phéiidtdèfles,  ausd  bîeti  que  ddns  la  production  des  syni- 
ptôitie^  nervenx  proprement  dits,  et  if  nous  paraît  moinsi  con/orthë 
aux  lois  de  Isl  physiologie  de  rapporter  ces  modifications  fonctioh- 
nelles  à  tme  influence  directe  exetcée  sur  ces  différents  appareils 
par  le  sang  modifié  dans  sa  composition  par  les  principes  solubtcs 
du  taédicamferit,  aîiisi  que  Séé  incline  à  radmeîtfê.  Envisagé  dé 
cette  manière,  qui  tîous  paraît  la  seule  vratie,  le  mode  d'action  dii 
seigle  ergoté  rentre  doric  dans  la  théorie  générale  de  l'action  des 
médicaments  internes  et  des  poisons,  et  cette  explication  dé  leur 
action  phyéiolôgiquë  devra  être  invoquée  encore  à  propos  dé  leurs' 
propriélësf  thérapeutiques. 
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EFFETS  TOXIQUES  DU  SEIGLE  BEGOTÉ. 

Les  effets  physiologiques  exposés  précédemment  sont  ceux  qu'on 
obtient  par  l'administration  de  doses  modérées^  médicamenteuses 
(1  à  4  grammes)  de  seigle  ergoté  ou  d'ergotine.  Vient-on  au  con- 
traire à  faire  prendre  une  dose  double  ou  triple  des  précédentes^ 
surtout  si  on  la  donne  entière,  on  voit  survenir  d'une  façon  habi- 
tuelle^ sinon  absolument  constante,  des  symptômes  qui  cessent  de 
présenter  le  caractère  de  simples  modifications  fonctionnelles  pour 
revêtir  celui  de  troubles  morbides  véritables.  Ce  sont  des  nausées, 
des  vomissements^  de  la  sécheresse  au  gosier,  une  soif  vive,  de 
rembarras  de  l'abdomen  et  des  coliques^  quelquefois  des  évacuations 
alvines;  de  la  douleur  de  tête  et  des  vertiges;  dans  quelques  cas, 
du  délire,  de  la  stupeur,  de  la  dilatation  des  pupilles,  la  dépression 
et  la  rareté  du  pouls,  de  la  faiblesse  des  jambes  et  des  démangeai- 
sons à  la  peau  (Raige-Deiorme,  Dict,   en  30  voL,  art.  Seigle 
ERGOTfi).  Ainsi  qu'on  le  remarquera  sans  doute,  cette  énumération 
contient  la  plupart  des  symptômes  signalés  plus  haut,  mais  qui 
sont  ici  plus  prononcés  et  ont  manifestement  dépassé  les  limites  de 
l'état  physiologique. 

Les  effets  produits  par  les  doses  toxiques  de  seigle  ergoté  sont, 
comme  on  devait  le  présumer,  plus  accusés  et  plus  graves  encore  et 
dénotent  une  perturbation  plus  profonde  de  l'économie.  Ces  effets, 
qu'on  n^a  pas  eu  Toccasion  d'étudier  chez  Thomme  et  qu^on  ne 
connaît  que  par  les  expériences  faites  sur  les  animaux,  sont  ceux 
des  poisons  narcotico-âcres.  Des  troubles  variés  du  système  nerveux 
et  la  mort  en  sont  le  résultat.  Le  premier  effet  du  poison,  d'après 
les  observations  de  Bonjean,  consiste  dans  une  perte  d'appétit 
bientôt  suivie  d'une  diminution  notable  de  Tagilité,  puis  enfin  d'une 
immobilité  complète.  Au  moment  de  l'ingestion,  les  chiens  pous- 
sent des  cris  de  douleur  qui  se  calment  lorsque  Tanimal  devient 
immobile.  Plongés  dans  un  état  d'ivresse  et  comme  hébétés,  les  yeux 
hagards,  les  animaux  chancellent  et  tombent  pour  ne  plus  se  rele- 
ver. Ils  sont  bientôt  plongés  dajis  la  stupeur  et  succombent  après 
une  agonie  lente.  Les  lésions  constatées  à  l'autopsie  portent  princi- 
palement sur  Taxe  cérébro-spinal  et  consistent  dans  un  engorge- 
ment sanguin  plus  où  moins  considérable  des  centres  nerveux  et 
de  leurs  enveloppes. 

Les  effets  de  l'ingestion  de  l'ergot  de  seigle  diffèrent  sensiblement 
des  accidents  toxiques  qui  viennent  d'être  relatés,  mais  se  montrent 
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parfois  aussi  funestes  lorsque  les  sujets^  au  lieu  de  prendre  de  très- 
fortes  doses  isolées,  absorbent  d^une  manière  continue  une  assez 
grande  quantité  d'ergot.  L'ensemble  des  phénomènes  qui  apparais- 
sent dans  ces  conditions  s^observe  bien  chez  les  gens  qui  font  habi- 
tuellement usage  d'un  pain  renfermant  une  proportion  notable 
d'ergot.  Dans  certaines  contrées  de  TEurope,  en  effets  où  le  seigle 
forme  la  base  de  l'alimentation  des  campagnes^  les  paysans  ne  pren- 
nent pas  toujours  le  soin  de  retirer  l'ergot  avant  de  faire  moudre  le 
grain^  et  cette  substance  mélangée  à  la  farine  sert  à  fabriquer  un 
pain  dont  l'usage  n'aura  pas  d'inconvénients  si  la  propoilion  d'ergot 
est  faible,  mais  qui  produira  les  accidents  les  plus  graves  si  elle  est 
considérable.  Voici^  d'après  les  observateurs  qui  ont  été  à  même  de 
les  constater,  quels  sont  les  symptômes  produits  par  l'usage  du  pain 
ergoté.  Cest  d'abord  un  certain  degré  d'excitation  cérébrale,  une 
sorte  d'ébriété  comparable  à  celle  que  produisent  à  faibles  doses  les 
boissons  spiritueuses  et  dans  laquelle^  suivant  Trousseau,  se  com- 
plaisent les  personnes  qui  l'éprouvent.  Celles-ci,  ajoute  le  même 
auteur^  savent  que  cette  ivresse  est  causée  par  l'emploi  d'un  pain 
ergoté,  et  pour  cette  raison  recherchent  de  préférence  cette  nourriture. 
La  répétition  habituelle  de  cette  ivresse  ergotée^  d'abord  sans  incon- 
vénients pour  la  santé,  finit  à  la  longue  par  amener  de  sérieux  désor- 
dres de  l'intelligence^  et  l'on  remarque  que  les  paysans  qui  pendant 
longtemps  ont  éprouvé  l'enivrement  causé  par  le  pain  de  seigle 
ergoté  finissent  par  tomber  dans  un  état  analogue  à  Tabrutissement 
des  ivrognes  et  des  mangeurs  d'opium  (Trousseau,  Traité  de  thê^ 
rapeutique^  Ergot). 

Une  conséquence  plus  fâcheuse  encore  de  l'usage  d'un  pain  for- 
tement chargé  d'ergot  consiste  dans  le  sphacèle  et  la  chute  des 
extrémités,  qui  succèdent  à  l'oblitération  des  artères  nourricières  de 
ces  parties.  Tantôt  les  mains,  plus  souvent  les  pieds,  se  mortifient 
en  totalité  ou  en  partie  et  se  détachent  laissant  à  nu  des  portions 
osseuses  que  le  chirurgien  est  obligé  d'enlever.  Quelquefois  la  mala- 
die gagne  en  étendue  et  envahit  la  plus  grande  partie  du  membre. 
Des  symptômes  généraux  graves  accompagnent  ces  gangrènes  éten- 
dues, qui  ont  alors  pour  conséquence  habituelle  la  mort  des  malades. 
En  1855,  pendant  le  cours  de  mon  internat,  furent  envoyés  de 
Sologne  à  l'hôpital  des  Enfants  malades  deux  garçons  âgés  de  dix 
et  douze  ans  dont  les  pieds,  sphacélés  en  totalité  ou  en  partie,  n^ont 
pas  tardé  à  se  détacher.  Ces  enfants,  élevés  dans  un  établissement 
agricole  et  dans  une  localité  où  le  peu  de  fertilité  du  sol  ne  permet 
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pas  de  cttltiTcr  d'autres  céréales  t}tië  le  sèi^e  6t  \ë  nëfrA^  étélléfif 
efiectivement  nourris  atee  la  première  de  dés  deux  substâfièes  ali- 
mentaires. Les  accidents  gangreneux  soUt  cotistamment  firécédés 
d'engourdissement,  de  douleurs  et  de  symptômes  qui  dénotent  uâ 
arrêt  de  la  cii'culation  sanguine  dans  cette  portion  du  tùettibre.  Le§ 
pulsations  artérielles  cessent  d'ètré  perçues,,  la  peau  se  i'efi^ôldit^ 
prend  une  teinte  TÎbljtcée,  puis  noirâti>e,  et  détient  entih  d'un  Mdir 
foncé.  On  y  observé  parfdis  des  phlyctènés^  mais  elle  offre  plus  hd- 
bituellemetit  les  caractères  de  la  gangrène  sècbé.  La  pditiie  spbâc4- 
lée  du  meUibre  se  sépare  àh  bout  d'uti  temps  plus  où  hiottîs  Toff^ 
par  le  mécaflistue  ecfnnu  de  TélituifisltldÀ  des  eSdbares.  C'est  k  cet 
ensemble  de  phénomènes  pathologiques  qti'a  été  donn^  le  liotfa 
d'ergotismè  gdngréMuâ!,  affection  qû'oii  à  vil  se  rept*odtrîfé  épic(#- 
miqueroerit  h  difiéréntes  époqlies  dans  certaines  contrées  ie  l*ËU- 
rope^  telles  que  l'Artois,  rAngoutUdis^  U  Silésiè^  là  Scitd^è,  éi 
dans  les  années  les  plus  froides  et  huiiiiclës,  qui  fktoiisent  pûïi-- 
aaniment  la  production  de  Tergot. 

Outre  Tergotisme  gatigréHeùt,  Fusstge  tflimëhtai^é  ^ii  ^^é 
ergoté  n'a-t-il  pas  eneore  pour  eftèï  de  prodtîifé  ttué  autre  s^ 
d'accidents  ihorbi^es  consistant  surtout  eu  VeHIgeS;  dofttlèurS^  6b/i- 
tractions  spasmodiques  des  meinbrés,  accès  codttilÀifji  épilept!- 
formes,  et  à  laquelle  devrait  être  attribdée  \A  èétiômmûihn  dV^^- 
tùme  conmlsiff  II  est  difficile  de  ladiuéttré  aîijcrui^d'hui.  Oitfrè 
qu'on  n'est  pas  fixé  encore  Sut  la  nature  réelle  dé^  accidents  cddVM- 
sifs  dont  il  eàt  ici  (fuestidiil^  Danee/qtff  paNH  é.<HÀi  ôhsërté  téiilà 
affection  épidémique  et  Ta  décrite  sous  le  nom  â*dcrbdyfiiè,  rféfcW- 
testé  qu'elle  fût  causée  par  fergOt,'  ëf  l'oti  est  htiiëtié  A  ^ât^ager 
son  opinion  lorsqu'on  remarque  que,  d'un  côté,  les  âfeddeùt^  fter- 
Teux  dits  argotisme  eonvulsif  né  se  sont  point  iuontrés  jusqu'ici 
dans  les  années  et  dans  les  lieux  où  ^'observaient  ies  ëjiidémiès 
é'ergotisme  gangreneux^  fait  contraire  à  là  suppositioti  que  ces  deux 
erdres  de  phénomènes  morbides  ont  urté  origîué  ctnilmtt*fe,  et  quéf, 
d'un  autre  côté^  ces  mêmes  convulsions  épidémiqu'ès  ottt  Sé^f  pài- 
fois  sur  des  populations  qui,  cornme  celle  de  Patrîs,  Hé  font  jdmàiÈ 
usage  de  seigle  dans  leur  alimentation.  Si  iatïc  l'oh  doit  alltribtter 
les  coUTUlsions  é|[]âdémiques  dont  il  est  ici  question  i  nHë  alfCTàtîéfn 
des  céréales,  cette  altéMion,  complètement  ificonntie  éncdré,  seraft 
indépendante  de  l'ergot.  Peut-être?  sérAit-èlle  diie  à  la  préseticè  des 
semences  dé  rapktétHiê  fùpHànisiHtm  (Lîmâé,  Oiànàfh%  peut-être 
>éélîe  dé  l'ivraie  mélangée  au  graiu  efn  trop  forte  propôrtidti. 
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ne  là  valMir  «Il  yerttxyds  à*HyàrogèiÊ^  e«  de  rétlier  «Mèiitee 
êmnm  le  tralteaient  du  dlalbèlc  ■«•ré  ^ 

Par  le  docteur  F.«W.  Fit  y,  médecin  61  profegseur  de  physiologie  à  rfadf»ita1  de  Gtiy« 

«  Avez-vous  essayé  le  peroxyde  d*hydrogène,  dans  le  diabète  ? 
Quels  effets  en  avez-vous  obtenus?  »  Ces  questions  m'ont  été  si 
souvent  adressées  par  des  confrères  et  ded  malades,  que  les  quelques 
remarques  suiTantes,  où  se  trouvent  exprimés  les  résultats  de  mon 
èip^rierice  &  cet  égard,  pourront,  je  pense,  n'être  pas  dénuées  d'in- 
térêt pour  les  lecteurs  de  cetie  note. 

Entre  tes  divers  médicaments  qui  de  temps  à  autre  ont  été, 
d'après  des  vues  théoriques,  proposés  pour  le  diabète,  les  agents  oxy- 
dants  tiennent  une  place  éminente.  On  a  accueilli  avec  faveur  Tidée 
de  regarder  cette  maladie  comme  résultant  d'un  défaut  d'oxydation 
du  sucre  au  sein  de  l'organisme.  Cl.  Bernard  reconnaît  tnême  qu'à 
tlné  certaine  époque  il  inclinait  à  considérer  le  diabète  artificiel  con- 
sécutif à  son  opération  de  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventri- 
cule, comme  dû  à  uîi  trouble  de  la  respiration  entraînant  une  com- 
bustion imparfaite  du  sucre  dans  l'organisme;  mais  il  déclare  ensuite 
qu'il  s'est  trouva  dans  l'obligation  d'abandonner  cette  théorie  en 
présence  de  faits  nouveaux  avec  lesquels  elle  était  en  désaccord,  et 
îi  termine  eh  soutenant  que  la  disparition  du  sucre  dans  l'orga- 
nisme n'est  pas  la  conséquence  d'une  combustion. 

Comme  agents  oxydants,  on  a  proposé  d'abord  le  permanganate 
et  le  perchloraté  de  potasse;  puis,  plus  récemment,  le  peroxyde 
d'hydrogène  et  Téther  ozonisé.  Un  cas  rapporté  par  le  docteur  Day, 
de  Geelong,  dans  la  Lancet  du  il  janvier  1868  (V.  BulLy  t.  LXXV), 
a  fortement  fixé  l'attention  sur  ces  derniers  agents  en  faisant  naître 
les  plus  grandes  espérances  relativement  à  leur  efficacité.  Le  docteur 
Day,  ayant  à  traiter  une  malade  atteinte  de  diabète,  et  n'obtenant 
aucune  amélioration  au  moyen  soit  du  régime  soit  des  divers  médi- 
caments recommandés  contre  cette  maladie,  se  prit  à  faire  sur  ce 
cas  les  réflexions  suivantes  :  a  En  réfléchissant,  dit-iî,  à  la  situation 
de  ma  malade  et  au  peu  d'espoir  de  guéri  son  qu'elle  paraissait  offrir, 
il  me  vint  dans  ridé&.()ue,  si  je  pouvais  parvenir  à  oxyder  le  sucre 
entraîné  dans  le  courant  de  la  circulation  générale,  je  me  rappro- 
cherais ainsi  du  mode  naturel  d'élimination  de  cette  substance  par 
les  poumons.  Dans  ce  but,  j'administrai  la  solution  éthérée  de 
peroxyde  d'hydrogène,  à  la  dose  d'iitfe  demi-drachme,  répétée  trois 
fois  par  jour,  dans  1  once  d'eau  distillée.  »  D'ajH'ès  le.  compte  rendu 
donné  à  la  suite,  il  se  produisit  dàii^  Tétat  de  la  malade  une  amélio* 


ration  vraiment  extraordinaire,  et  telle  qu'au  bout  de  dixrsepl  jours^ 
au  lieu  d'une  détresse  extrême^  nous  trouvons  cet  état  caractérisé 
par  les  expressions  suivantes  :  «  Elle  dit  se  trouver  aussi  bien  qu'elle 
ait  jamais  été  ;  elle  ne  s'est  jamais  sentie  mieux  de  toute  sa  vie.  » 
A  considérer  Ie*cas  dans  les  termes  où  il  est  posé,  rien  ne  pour- 
rait être  plus  satisfaisant  que  le  résultat  qui  nous  est  dépeint;  et  je 
suis  fâcbé^  pour  la  thérapeutique  et  pour  les  malades  atteints  de 
diabète^  que  mon  expérience  propre  ne  vienne  pas  confirmer  les 
conclusions  qu'on  en  pourrait  tirer.  J'ai  essayé  les  solutions  tant 
aqueuse  qu'éthérée  de  peroxyde  d'hydrogène  dans  la  maladie  qui 
nous  occupe;  mais  il  ne  m'a  pas  été  possible  de  constater  le  plus 
léger  bénéfice  à  la  suite  de  leur  emploi. 

Quelques  semaines  après  la  publication  du  cas  observé  par  le  doc- 
teur Day,  j'ai  essayé  la  solution  aqueuse  de  peroxyde  d'hydrogène 
dans  plusieurs  cas,  et  j'en  ai  surveillé  attentivement  les  résultats 
avec  Tassistance  des  élèves  de  l'hôpital  de  Guy.  Le  médicament 
avait  été  pris  chez  M,  Robbins,  d'Oxford -street^  et  administré  à  la 
dose  de  2  drachmes  trois  fois  par  jour.  11  n'y  eut  pas  la  moindre 
influence  appréciable  sur  la  quantité  de  Turine,  sur  celle  du  sucre 
évacué^  ni  sur  aucun  des  symptômes  de  la  maladie.  Un  des  malades 
même  exprima  un  très-vif  mécontentement,  croyant  que  ce  qui  lui 
avait  été  administré  n'était  pas  autre  chose  que  de  l'eau. 

Depuis,  j'ai  essayé  la  solution  éthérée  de  peroxyde  d'hydrogène, 
ou^  comme  on  l'appelle,  Véther  ozonisé.  Je  vais  rapporter  les  détails 
d'un  cas  où  je  l'ai  récemment  employé  à  Thôpital  de  Guy,  et  dans 
lequel  l'analyse  de  Turine  a  été  faite  chaque  jour. 

Le  malade,  jeune  homme  âgé  de  vingt-neuf  ans,  était  atteint  de 
diabète^  sans  complication  d'aucune  autre  afifection,  depuis  environ 
un  an.  A  son  entrée  à  l'hôpital,  il  fut  immédiatement  mis  à  un 
régime  exclusivement  composé  de  viande,  de  biscuit  à  la  farine  de 
son,  d'œufs,  de  légumes  verts,  de  thé  de  bœuf,  avec  3  onces 
d'eau-de-vie  par  jour.  Un  mélange  astringent  avait  été  prescrit 
récemment  pour  arrêter  une  diarrhée  dont  il  souffrait  depuis  quelque 
temps.  Voici  l'état  de  l'urine  dans  les  cinq  jours  qui  précédèrent 
l'emploi  de  Téther  ozonisé  : 


Quantité  d'urine 

Peaanteur 

Quantité  de  suere 

Quantité  de  luere 

Date. 

en  24  beurea. 

spécifique. 

par  once  liquide, 

en  24  heures. 

en  onee8. 

en  grains. 

en  grains. 

16  décembre. 

100 

1033 

26  1/2 

2650 

M      — 

110 

1036 

28  3/4 

3162 

18       — 

100 

1037 

24  3/4 

2475 

19      - 

95 

1031 

19  1/2 

1852 

20      - 

100 

1030 

30 

3000 
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LMther  ozonisé  fut  alors  administré  h  la  dose  d'une  demi-draciimâ 
(à  peu  près  2  grammes),  dans  de  Teau^  quatre  fois  par  jour,  sans 
le  concours  d'aucun  autre  agent  médicamenteux.  Aucun  change- 
ment ne  fut  apporté  au  régime  alimentaire.  La  diarrhée  dont  le 
malade  avait  été  affecté  peu  auparavant  avait  disparu.  Le  tahleau 
suivant  donne,  jour  par  jour^  Fétat  de  Turine  pendant  tout  le  temps 
que  fut  continuée  Tadministrationdu  médicament^  c'est-à-dire  pen- 
dant près  de  trois  semaines. 

Quantité  de  l'urine  Pesanteur    Quantité  de  sucre    Quantité  de  sucre 
Date.  en  21  heures,     spécifique,     par  once  fluide,        en  24  heures, 

en  onces.  en  grains.  en  grains. 


21  décembre. 

90 

1039 

31  1/4 

2812 

22   — 

100 

1038 

22  1/2 

2250 

23   — 

100 

1035 

24 

2400 

24   — 

110 

1033 

19  5/4 

2172 

25   - 

110 

1025 

20 

2200 

26   - 

100 

1029 

24 

2400 

27   — 

110 

1030 

25  3/4 

2832 

28   - 

115 

1030 

22  1/2 

2587 

29   - 

120 

1034 

19 

2280 

30   — 

115 

1032 

20  1/2 

2357 

31  -^ 

110 

1039 

28  3/4 

3162 

i  «»  janvier. 

120 

1030 

23  3/4 

3090 

2   — 

120 

1031 

19  3/4 

2370 

3   — 

110 

1033 

21  1/4 

2337 

4   - 

110 

1037 

32  3/4 

3602 

5   — 

120 

1034 

27  3/4 

3530 

6   — 

110 

1035 

31  1/4 

3437 

7   — 

110 

1037 

27  3/4 

3052 

8   — 

120 

1037 

32  3/4 

3930 

On  voit,  d'après  ce  tahleau,  qu'aucun  effet  marqué  n'a  pu  être 
observé  sur  Turine  dans  un  sens  ni  dans  l'autre.  Une  modification 
cependant  s'est  produite,  mais  ce  serait  plutôt  le  contraire  d'une 
amélioration  :  la  quantité  de  Turine  évacuée  et  la  proportion  du 
sucre  se  montrèrent  plus  considérables  à  la  fin  qu'au  commencement 
de  la  période  pendant  laquelle  Téther  ozonisé  fut  administré.  Quant 
aux  dispositions  éprouvées  par  le  malade  lui-même,  elles  ne  lui  ont 
pas  paru  présenter  de  difiérences.bien  sensibles;  s'il  y  en  a  eu  tou- 
tefois, elles  lui  auraient  semblé  consister  dans  une  sensation  de 
soif  un  peu  plus  marquée  et  dans  un  certain  degré  de  diminution 
de  Tappétit. 

J'ai  eu  occasion  de  rencontrer,  dans  la  pratique  particulière,  un 
certain  nombre  de  cas  où  Féther  ozonisé  avait  été  essayé;  je  dois 
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dire  que,  dans  aucun,  il  m  rn'a  été  possible  d*  apprendre  qu-ii  se  fût 
produit  quelque  amélioration  ;  et,  dans  le  fait^  cette  circonstance 
n^ême,  que  c^s  malades  avaient  recours  à  mes  avis,  peut  déjà  èti« 
considéré  comme  une  preuve  que  les  résultats  obtenus  n'avaient 
pas  été  avantageais.  Un  malade  que  j'ai  soigné  dans  ces  d«*nien 
temps,  tourmenté  de  tous  côtés  par  se9  amis  pour  essayer  le  nou^ 
veau  remède  contre  le  diabète^  ainsi  qu'oo  Tappelaii,  l'avait  pris 
pendant  deux  mois,  et  il  en  parlait  ei|  termes  qui  n'étaient  rien 
moins  qu'élogieux  :  c'était  sous  son  influence^  disait-il,  qu'il  avait 
perdu  Tappétit  ;  et  j'eus  à  entendra  Ténuméraiion  de  toute  une  série 
d'autres  inconvénients  dont  il  Taccusait,  et  qui^  il  en  était  sûr,  lui 
avaient  été  occasionnés  par  l'usage  de  ce  médicament. 

Le  docteur  Richardson,  qui  le  premier  a  recommandé  le  peroxyclf 
d'hydrogène  comme  ^ent  thérapeutique^  en  a  parlé  récemment  ea 
tant  que  médicament  employé  dans  le  traitement  du  diabète,  et  ce 
qu'il  en  a  dit  est  d'accord  avec  les  conclusions  qui  se  déduisent  <]^ 
mon  expérience  propre.  P  déclare  qup  son  premier  objet,  en  intr^r 
duisant  le  peroxyde  d'hydrogène  en  médecine,  a  été  de  TexpérimentAf 
comme  remède  contre  le  diabète.  Après  Ta  voir  essayé  dans  onse 
cas,  il  résume  ainsi  les  résultats  de  son  expérience  :  a  Je  me  vois 
obligé,  bien  à  regret,  de  confesser  sincèrement  que,  jusqu'à  ce  m<^ 
ment,  il  n'y  a  point  de  preuve  que  Je  peroxyde  d'hydrogène  soit 
doué  d'une  valeur  spécifique  dans  {e  traitement  du  diabète.  )>  Le 
docteur  Richardson  fait  aussi  allusion  à  l'emploi  de  Téther  ozonisé 
dans  le  diabète,  mais  en  s'en  référant  seulement  à  Texpérience  dQjs 
autres  :  «  Je  n'ai  pas  encore,  dit-il,  de  preuves  suffisantes  de  la 
valeur  de  la  solution  éthérée  dans  le  diabète  pour  me  permettre  d'en 
palier  en  connaissance  de  cause,  n 

Jusqu'ici  le  sujet  n*a  été  considéré  qu'au  point  de  vue  pratique. 
Envisageons-le  maintenant  d'une  manière  théorique,  et  voyons  œ 
que  l'agent  médicamenteux  en  question  est  capable  de  faire  pour 
oxyder  le  sucre  évacué  par  les  urines  ;  car  c'est  sur  la  base  d'une 
action  oxydante,  non  sur  celle  d'un  effet  dynamique,  qu'on  fait 
reposer  son  efficacité.  Il  doit  d'abord  être  admis  que  le  peroxyde 
d'hydrogène  a  le  pouvoir  d'exeiH^er  une  influence  oxydante  sur  des 
corps  qui  peuvent  échapper  à  l'oxydation  par  l'oxygène  contenu 
dans  l'atmosphère.  Admettons  donc,  et  raisonnons  d'après  cette 
hypothèse,  que  Toxygène  qui  entre  dans  la  composition  du  peroxyde 
d'hydrogjane  contribue  à  Toxydation  du  suc/e,  et,  prenant  ia  dose 
administrée,  voyons  à  détenniner  dans  fuelle  proportion  il  est 


^U1  ^ 

susceptible  dû  produire  un  effet  matériel  pour  diminuer  la  quantité 
de  sucre  rejetée  hors  de  l'organisme, 

Po^r  plus  dp  cpoinipdité,  prenons  un  exemple  et  supposons  un 
mallide  qui  ren4  par  vingt^-quatre  heures  8  pintes  d'uriqe,  ren- 
ferm^^nt  M  grains  de  sucre  par  once  fluide^  ce  qui,  à  moins  d'un 
régimf  ftljfBpntaire  très-rigoureusement  dirigé/  est  un  chiffre  nul- 
lement exagéré  :  8  pintes  fournissant  40  grains  de  sucre  par 
once  donneront  6  400  grains  pour  la  quantité  de  sucre  évacué  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  composition  du  sucre  de  raisin  est  telle 
(G"  H"  0")  que  l'oxygène  qui  s'y  trouve  contenu  est  précisément 
suffisant  pour  oxyder  l'hydrogène  et  former  de  Feau,  en  sorte  que 
le  carbone^  pour  s'oxyder,  doit  emprunter  de  l'oxygène  à  une  source 
étrangère.  Maintenant,  comme  le  sucre  contient  40  pour  100  de 
carbone,  il  suit  que  sur  les  6400  grains  qui,  d'après  le  calcul 
ci-dessus^  seraient  rendus  ds^ns  les  vingt-quatre  heures,  j)  y  aura 
à  oxyder  2  560  grains  dé  carbone.  Pour  se  convertir  en  acide  carl^o- 
nique^  cette  quantité  de  carbone  epgera  6826  grains  4'ûxygènp,  ce 
qui  équivaut  en  volume  à  19854  pouces  cubes.  Ainsi^  po^r  a^pen^f 
la  disparition  du  sucre  de  Turine  par  Toxygénation  dans  le  cas  que 
nous  avons  supposé^  Tagent  oxydant  administré  doit  fournir 
J9854  pouces  cubes  d'pxygène, 

Voyons  maintenant  jusqu'à  qu^l  point  P^ttier  ozonisé  et  la  soli;-^ 
tion  aqueuse  de  peroxyde  d'hydrogène  sont  susceptibles  d'y  con-« 
tribuer. 

L'éther  o:çonisé  contient  ^  d'après  )ps  chimistes,  3Q  volumes 
'  d'oxygène  sous  U  forine  de  pçroxyd^.  On  l'^dniinistre  Qi^dinairem^nt 
par  doses  de  demi-drp^chine;  of,  k  snppqser  qu?itre  dqses  p^r  jour,  h 
quantité  d'oxygène  introduite  dans  l'organisme  s^élèverait  à  13  PQU- 
ces  cubes  à  peu  près.  De  mêqie^  pour  la  sp|ution  aqueuse  de  per^^ 
oxydfî  4'bydrqgène,  cette  ^olntion  est  chargée,  k  ce  qn^on  assuré, 
de  IQ  vplun^es  d'qxygèn^>  et  la  dp^e  Qr4inaire  est  de  3  dracho^es. 
En  supposant  (^u'on  en  donne  quatre  dosps  semblables  par  jquj?^ 
cela  ferait  un  peu  plus  de  17  pouces  cubes  de  ce  gaz. 

Ainsi  donc,  ep  eniployapt  la  médication  en  question,  nQpft  Ipurr- 
nirions  13  pouces  cubes  d'o]^ygène  utilisable  au  moyen  de  Tun  des 
agents,  un  p^u  pins  de  17  pouces  au  nioyen  de  Tantre,  ftu  lieu  dfi 
19854  pouces  cubes  qu'exige  Toxydation  4^  SWcre  rejeté,  dans 
l'exenipte  qi^e  ^ous  ^vons  supposé,  et  qui  est  tiré  d'iin  c^  (k  dia« 
bètç  Qrdinaire  l 

A  envis^er  les  choses  de  ce  point  de  Yue^  Uest  Ql^r  q^  iemw^ 
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der  des  effets  avantageux  au  peroxyde  d'hydrogèae  dans  le  diabète^ 
si  Ton  interprète  son  mode  d'action  comme  il  a  été  dit  ci-dessus, 
cela  revient  à  une  réduction  â  l'absurde.  La  quantité  d'oxygène 
fournie  présente,  on  peut  le  dire,  quelque  chose  de  ridicule  compa* 
rativement  à  la  proportion  requise  pour  Toxydation  du  sucre  éliminé. 
[7he  Lancet,  i3  mars  1869.)         Trad.  par  le  D' A.  Gauout. 


THÉRAPEUTIQUE   CHIRURGICALE 


im  traltenenl  dem  uleérem  de  rateras; 

Par  M.  A.  DisPRis,  agrégé  de  la  Facuilé,  chirnrgien  de  l'hôpital  de  Loarcioe. 

Le  traitement  des  ulcères  de  l'utérus  ne  saurait  être  un.  II  y  a 
tels  ulcères  qu'il  faut  cautériser  énergiquement  pour  en  obtenir  la 
guérison  rapide,  tels  autres  qui  exigent  un  simple  pansement  avec 
une  substance  astringente  et  des  injections  détersives,  tels  autres 
enfin  qui  réclament  une  cautérisation  intra-utérine.  Mais  on  peut 
dire  que,  pour  obtenir  la  guérison  d'un  ulcère  qui  dure  depuis  plus 
de  quinze  jours,  et  qui  ne  tend  pas  à  la  guérison,  il  est  deux  pré- 
cautions qu'il  est  absolument  iiécessaire  de  prendre  :  ce  sont  un 
repos  relatif  et  la  continence  tout  le  temps  nécessaire  à  l'évolution 
des  premières  périodes  de  la  réparation  de  l'ulcère.  Il  est  bien  en- 
tendu que  des  injections  doivent  en  tous  cas  être  pratiquées  tous 
les  jours  au  moins  une  fois.  Enfin,  pendant  les  époques  des  règles, 
les  malades  doivent  éviter  toutes  causes  de  refroidissement 

Quand  un  ulcère  est  en  relation  avec  une  cause  particulière 
éloignée,  telle  qu'un  abaissement  de  l'utérus,  un  pessaire  mal 
placé;  quand  c'est  le  contact  de  pus  ou  d'urine  qui  entretient 
l'ulcère,  le  traitement  de  Vulcère  est  celui  du  mal  qui  le  cause.  C'est 
un  bon  emploi  des  pessaires,  ou  une  opération  destinée  à  remédier 
à  la  chute  de  Tutérus,  qui  devient  le  traitement^  à  moins  que 
l'utérus  ne  puisse  être  réduit,  et,  dans  ce  cas,  c'est  aux  palliatifs  que 
l'on  aura  recours^  tels  que  des  pansements  appliqués  directement 
sur  l'utérus  sorti.  Les  injections  et  les  cautérisations  intra-utérines 
remédieront  à  l'écoulement  de  pus  par  le  canal  utérin,  et  si  elles  ne 
le  tarissent  pas,  au  moins  elles  améliorent  Tétat  de  la  muqueuse 
utérine.  L'extraction  d'un  polype  fera  disparaître  l'écoulement 
utérin  symptomatique,  qui  entretenait  une  exulcération  du  col  ; 
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Topération  de  la  fistule  vésico-utérine  fermera  le  passage  anormal 
par  lequel  s'écoule  Turine  et  il  n'y  aura  plus  d'ukëratioa. 

La  majorité  des  ulcères  du  col  que  le  chirurgien  a  à  traiter  sont 
des  ulcères  à  la  période  d'état  ou  en  voie  de  réparation,  tels  que 
les  ulcères  figurés  pi.  Il,  fig.  6,  pi.  III,  fig.  4,  pi.  IV,  fig.  4,  et 
pi.  YI^  fig.  6.  Le  début  échappe^  et  les  ulcères  di£Cèrent  assez  peu 
entre  eux  à  ce  degré.  Exempts  de  complications^  ces  ulcères  gué- 
rissent* par  de  simples  pansements^  avec  l'alun  en  poudre  appliqué 
sur  le  col  ou  un  ou  deux  tampons  d'alun  que  Ton  place  sur  le  col^ 
et  qu'on  laisse  en  place  vingt-quatre  heures  ou  douze  heures  dans 
le  vagin.  Le  pansement  est  fait  tous  les  huit  jours  ;  cet  intervalle 
m'a  paru  suffisant.  Entre  les  pansements,  les  malades  doivent 
s'administrer  deux  injections  d'eau  chaude  par  jour,  avec  une 
seringue  à  jet  peu  fort^  mais  de  façon  qu'il  entre  du  liquide  jus- 
qu'au fond  du  vagin  (pour  cela  les  malades  feront  leurs  injections 
couchées  ;  on  se  servira  de  sondes  de  gomme  placées  sur  la  canule 
de  l'irrigateur)  ;  les  malades  se  tiendront  au  repos  pendant  leurs 
règles,  elles  observeront  la  continence.  Ce  traitement  réussira  tou- 
jours, pourvu  qu'il  soit  observé.  Dans  Tétat  indiqué^  les  ulcères 
n'ont  jamais  besoin  d'être  cautérisés,  à  moins  qu'il  ne  survienne 
des  fongosités,  et,  dans  ce  cas,  une  seule  cautérisation  sufQt.  Pour 
pratiquer  cette  cautérisation,  il  est  avantageux  de  se  servir  du  caus- 
tique dont  voici  la  formule  : 

Eau 100  grammes. 

Ghlorore  de  zinc iOO         — 

Cette  solution,  quoique  très-forte^  ne  cautérise  pas  trop  quand 
on  l'emploie  à  l'aide  d'un  pinceau  de  charpie  trempé  dans  la 
liqueur  et  bien  exprimé  avant  de  l'employer.  Grâce  à  la  propriété 
du  chlorure  de  zinc  de  ne  cautériser  que  les  parties  dépourvues 
d'ëpiderme,  on  est  sûr  de  ne  brûler  que  les  parties  malades.  Aucun 
des  caustiques  journellement  employés,  tels  que  le  nitrate  d'ar- 
gent, la  teinture  d'iode,  le  caustique  Filhôs  et  le  perchlorure  de  fer,, 
ne  possède  le  même  avantage  ;  ils  ont^  au  contraire^  le  désavan- 
tage de  brûler  les  parties  saines  du  col  utérin  et  le  vagin.  La  cau- 
térisation au  fer  rouge  est  passible  du  même  reproche. 

n  est  un  état  des  ulcérations  inflammatoires  voisin  de  l'état  fon- 
gueux, et  qui  est  représenté  pi.  lY,  fig.  1,  et  pi.  U,  fig.  5; 
Tulcère  est  comme  infiltré,  œdémateux^  mais  ce  ne  sont  point  en- 
core des  granulations.  La  cautérisation  ne  guérit  pas  cette  lésion, 
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le  leokeùr  a  ta  plus  hânt  à  quoi  elle  était  liée  :  c^est  tmé  phkèê  de 
la  réparation  de  ruloère  sur  certaines  malades.  Si  l'dn  eantériéè^ 
on  voit  cet  état  se  reproduire  après  la  cautérisation  éU  bout  de 
quinze  jours  ou  trois  semaines^  et  lé  traitemetit  est  à  recoïnttiencef . 
Au  contraire,  si  Von  place  un  tampon  d'atun,  on  ehangfe  tàpide^ 
ment  la  nature  de  Tuloëre.  Il  s'atfkissê  et  reprend  la  coulèu^  de  i'ôuge 
vif,  qu'il  garde  jusqu'à  la  cicatrisation  complété,  fci  je  doi^  donner 
la  raison  de  cette  action  du  tampon  d'alun.  Outre  l'action  de  I^altffr, 
qui  a  pour  propriété  de  favoriser  un  renouvellement  actif  dé  Fépi<- 
derme^  de  faite  resserrer  le  derme  des  muqueuses^  en  leur  enle» 
vant  de  Teau,  le  tatnpon  d'alun  a  une  action  mécanique  :  il  com'^ 
prime  Tulcère  du  col,  d'abord  ptlrcé  que,  lorsque  Ton  a  soin  dé 
placer  ce  tampon  sur  le  col,  ée  corps  étrangei*  se  trouve  serré  entre 
le  col  et  le  rétrécissement  vulvaire  normal  du  vagin,  d*où  une  com- 
pression manifeste  ;  ensuite^  parce  que  le  vagin^  rétréci  sons  l'in-» 
fluence  constrietive  de  Talnn^  fixe  le  tampon  mis  en  rapport  avec 
Fntérus  (1).  On  sait  quelle  est  Tefficacité  de  la  compression  sur  les 
ulcères  des  jambes,  quelle  est  la  rapidité  de  leur  cicatrisation  sons 
l'influence  du  pansement  compressif  :  ce  qui  est  bon  pour  un  utoèrd 
œdémateux  ailleurs  que  sur  les  organes  génitaux  est  bon  pcfùf 
Ttttérus;  le  raisonnement  conduirait  à.  la  tbéi^apeotiqué  indiquée 
ici^  à  défaut  de  toute  expérience.  Snr  les  desseins  qui  sont  repré^ 
sentes,  on  voit  ces  ulcérations  œdémateuses  et  fongueiiSes  oédéi*  à 
l'usage  du  tampon. 

Dans  les  conditions  qui  viennent  d'être  ex|i99ées^  un  tampon 
placé  tous  les  quatre  ou  huit  jours  et  laissé  en  place  vingt-quatre 


*  (1)  Le  tampon  d'alua  dont  on  se  sert,  à  TbôpUal  de  LoureiBe,  depajg  sa 
fondation,  est  un  petit  paquet  composé  de  la  sorte  :  dans  une  petite  pièce  de 
grosse  gaze  on  place  un  petit  carré  d'ouate  dans  lequel  on  met  1  gramme 
d'altttt  environ^  on  enferme  Falun  dans  la  onate^  on  repne  la  gaze  autonr  dé 
la  ouate  et  Von  noue  les  chefii  de  s«tte  plèoe  d'4lèffe  renais  ett  bôursè  aVèc  if* 
gros  fil  double  dont  on  laisse  pendre  les  diafi  d'aile  longueur  dé  16  à  20  eeft* 
timëtres.  Ce  fil^  qui  peud  au  dehors  du  vagin^  sert  à  enlever  le  tampon  que 
Ton  a  placé,  àVaide  du  spéculum,  jusqpe  sur  le  col. 

On  a  critiqué  le  tampon  d'alun,  les  tampons  médicinaux,  on  les  a  accusés 
de  causer  une  irritation  du  col  de  Tutérus  et  du  vagfn.  On  avait  raison  contre 
ceax  qui  avaient  rbaMlade  de  laisser  an  tampon  pendant  faaft  joars  dans  le 
vagin  ;  en  effets  au  bout  de  vingt-quatre  heures^  le  tampon  d'alun  a  piwtaft 
tout  ce  qu'il  peut  produire,  il  est  réduit  à  un  peloton  de  linge  nov  qni  frfiUf 
alors  le  vagin  et  l'utérus,  mais  si  on  retire  le  tampon  dès  qu*il  a  agi^  on 
obtient  de  bons  résultats. 


—  451  — 

hmtes  tatit  mieux  qU^uh  tampon  laissé  huit  jouf$^  et  daus  llnter- 
Talle  on  fait  des  injections  à'eau  chaude  (1). 

Ge  qui  guide  pour  éloigner  les  applications  de  taitiport,  e^est  le 
changement  datis  la  coloration  de  Tulcère,  qui,  au  lieu  d^offtir  une 
teinte  ottenûe  ou  viokeée,  est  rouge  vif. 

Quand  TulcÔre  est  arrivé  â  ne  plus  présenter  qu'une  coloratioti 
de  rouge  vif,  sans  élevure  de  son  fond^  et  quand  on  voit  (à  et  là  des 
petits  points  plus  rouges,  légèrement  eiôavés,  îl  nVst  pas  néces- 
saire de  pratiquer  d^autre  traitement  que  les  injection^s  (Chaudes 
deux  fois  par  jour.  Si  un  coït  avait  eu  lieu,  ou  si  à  là  suite  dé§ 
règles  îl  survenait  un  peu  de  gonflement  de  la  surface  ulcérée,  où 
aurdt  de  nouveau  recoure  à  un  tarûpon  d'alun. 

La  durée  moyenne  du  traitement  des  ulcères  satis  complicatioù 
est  d*uh  mois  à  deux  mois  et  plus  sur  les  malades  qui  continuent 
à  avoir  des  rapports  sexuels,  ou  chez  lesquelles;^  en  dehors  du  coft, 
lé  liquide  du  col  est  sécrété  en  trèS-grande  alyondance,  soil  par 
suite  d^une  disposition  naturelle,  soit  par  lé  fait  de  la  continence 
chez  les  malades  qui  ont  habituellement  des  rapports  sexuels  rap*- 
proches. 

Aucun  traitement  général  n'est  nécessaire. 

Ce  qui  vient  d'être  dit  s'appliqua  à  là  générîilité  des  Uléères  ^ 
Fon  rencontre,  c*est-à-dire  aux  ulcères  de  daté  tlëjà  aitei^nwè,  et 
qui  ont  eu  des  origines  trèé-diteryes,  qu'il  est  iOttteht  foW  diffte^ 
de  préciser. 

Lorsque  la  nature  des  ulcèties  est  bien  tranchée,  lorsque  Von 
voit  \xi\  ulcère  érythématetix  naître,  ou  un  cfaaiicre  du  col  dé  là 
période  d'état,  il  faut  modifier  le  traitement. 

L'ulcère  érfthématôttx  de  la  vaginite  doit-il  être  cautérisé?  Lors- 
qu'il n'a  point  pénétré  dans  le  toi,  lorsqu'il  n'y  a  pail  de  doulaaîs 
utérines  ni  de  mehaœ  de  phlegmfasie  des  anneïtes.  Une  légëi% 
cautérisation  peut  être  faite;  mais  je  la  crois  inutile.  Mieux  vaut 
traiter  la  vaginite  par  les  tampons  d'alun  et  les  émolHents,  tels  que 
les  injectioiis  d -eau  de  feuilles  dé  noyer  chaude,  ou  simplement 
les  injections  d'eau  chaude  répétées  quatre  à  huit  fois  par  jour.  La 
malade  prendra  un  bain  éhaud  tous  les  trois  jours,  ét>  si  elle  est  à 
une  époqtie  de  iires  règles,  les  bains  de  pieds  sinàprSés  îront  d'un  bon. 
usage.  Lorsqu'il  y  a  des  douleurs  utérines,  il  faut  se  garder  de 
cautériser;  la  cautérisation  ajoute  à  l'inflammation;  il  faut  s'étt 

(1)  À.  Després,  Deà  injections  d'eau  chavde  dans  k  trâHtment  des  inflam' 
mations  utérint»  {9m,  Ihé^,,  l.  I/XXVI,  p.  414}. 
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tenir  aux  injections  émoUientes  chaudes,  mais  la  malade  doit  ob-» 
server  le  repos  complet. 

L'ulcère  érythémateux  consécutif  à  la  métrite  interne  ne  peut 
guérir  que  quand  la  métrite  interne  est  guérie  :  c'est  dire  que  tous 
les  traitements  appliqués  pour  l'ulcère  seulement  seront  insuffisants. 
Ce  qu'il  faut^  c'est  guérir  la  métrite  interne^  la  guérison  de  Tulcère 
du  col  survient  ensuite. 

Les  ulcères  glandulaires  guérissent  seuls,  lorsqu'on  a  soin  de 
donner  aux  malades  des  injections  en  abondance,  et  qu'on  tient  les 
malades  au  demi-repos  ;  s'il  survient  un  état  fongueux  ou  œdéma- 
teux de  l'ulcération,  un  tampon  ou  plusieurs  tampons  ramènent 
vite  l'ulcère  aux  conditions  nécessaires  à  la  guérison  ;  rarement  les 
cautérisations  sont  nécessaires.  Lorsque  le  mal  est  ancien,  il  tombe 
sous  l'application  du  traitement  qui  a  été  indiqué  pour  les  ulcé- 
rations du  col  en  général. 

Les  chancres  mous,  simples  ou  phagédéniques,  doivent  être  cau- 
térisés avec  la  solution  de  chlorure  de  zinc,  et  il  faut  soumettre  les 
malades  à  deux  injections  chaudes  par  jour. 

La  cautérisation  doit  être  faite  avec  un  caustique  liquide  porté 
sur  l'ulcère^  dans  tous  les  sens  et  à  plusieurs  reprises,  à  l'aide  d'un 
pinceau  de  charpie  ou  de  blaireau. 

Cette  cautérisation  est  énergique;  elle  cautérise  plus  profondé- 
ment qu*aucun  autre  caustique^  et  fait  détacher  en  trois  ou  quatre 
jours  une  pellicule  blanche,  épaisse  d'environ  1  millimètre,  une 
lamelle  eschariûée  du  fond  de  l'ulcère,  et  elle  a  en  outre  l'immense 
avantage  de  n'agir  que  sur  la  surface  ulcérée,  et  cependant  sur  toute 
la  surface  malade. 

Lorsque  l'eschare  est  tombée^  on  voit  au-dessous  une  surface 
rouge  un  peu  grenue,  avec  des  points  plus  rouges  et  quelquefois 
des  vaisseaux  rayonnant  autour  de  l'orifice  (voy.  pi.  VI,  fig.  5,  et 
pi.  y^  fig.  â).  A  ce  moment  l'ulcère  est  entré  en  voie  de  réparation, 
et  il  doit  être  alors  traité  suivant  les  phases  de  l'évolution  de  la 
cicatrice^  comme  les  autres  ulcères,  par  les  injections^  quelques 
tampons  d'alun,  le  repos  et  l'abstinence  de  rapports  sexuels. 

Les  plaques  muqueuses  du  col  guérissent  seules,  ainsi  que  les 
plaques  muqueuses  des  autres  parties  du  corps.  Idais  on  hâte  leur 
guérison  par  une  cautérisation  légère  avec  un  pinceau  à  peine 
humecté  de  solution  de  chlorure  de  zinc  faible  : 

Eau r.    200  gnaunes. 

««hlomre  de  litc 30  à  50  graamei. 
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La  guérison  a  lieu  plus  rapidement.  Chez  les  femmes  qui  ont  en 
même  temps  une  vaginite,  le  tampon  d'alun  seul  peut  suffire^  ainsi 
que  les  injections  chaudes  astringentes  et  émollientes.  Mais,  en 
principe,  il  est  toujours  bon  de  cautériser  au  moins  une  fois  des 
plaques  muqueuses. 

Les  ulcères  compliqués  de  métrite  interne  doivent  être  traités 
d'une  manière  différente,  suivant  que  Torigine  de  la  métrite  est 
une  vaginite  ou  un  chancre,  suivant  que  lit  métrite  est  antérieure  ou 
postérieure  àTulcération. 

Lorsqu'une  vaginite  est  compliquée  de  suppuration  intra-uté- 
rine. Tulcéralion  du  col  n'a  pas  besoin  d'être  cautérisée  ;  il  faut 
faire  pendant  quelques  jours  des  injections  d'eau  chaude^  et  tenir 
la  malade  au  lit,  lui  placer  de  grands  cataplasmes  sur  le  ventre  et 
entretenir  la  liberté  du  ventre^  soit^  par  un  purgatif  salin,  soit  par 
des  lavements  émoUients.  Quand  les  douleurs  ont  disparu,  on  peut 
alors  cautériser;  mais  il  faut  employer  une  solution  caustique 
très-faible.  Depuis  quelque  temps,  j'ai  renoncé  à  la  cautérisation, 
elle  ne  me  paraît  pas  indispensable;  et  les  injections  intra-utérines 
vaginales  sont  nuisibles.  Les  injections  d'eau  chaude  suffisent  à 
amener  une  amélioration  notable;  on  voit  peu  à  peu,  grâce  à  ce 
traitement  et  au  repos,  le  liquide  qui  coule  de  l'utérus  devenir 
moins  épais  et  moins  verdâtre.  Alors  on  peut  cautériser  la  cavité 
utérine  avec  un  pinceau  (1)  à  peine  imbibé  de  la  solution  caustique 
au  chlorure  de  zinc,  dont  la  formule  a  été  donnée  plus  haut.  On 
passe  le  pinceau  dans  la  cavité  utérine  et  on  le  retire  aussitôt. 

C'est  surtout  quand  on  voit  la  maladie  durer,  quand  Tulcère  du 
col  présente  un  état  granuleux,  que  ce  traitement  est  efficace.  On 
dira  sans  doute  que  la  solution  caustique  est  forte;  mais  que  Ton 
considère  comment  le  caustique  agit  :  il  se  mêle  au  liquide  qui 
.sort  du  col,  et  celui-ci,  mêlé  avec  le  caustique,  constitue  un  caus- 
tique demi-liquide  moins  fort  qui  agit  seulement  sur  les  pailies 
malades,  ainsi  que  cela  est  la  propriété  du  chlorure  de  zinc.  Aussi 
je  n'hésite  pas  à  introduire  le  pinceau  aussi  loin  que  le  permet  la 
direction  de  Tutérus. 

(1)  Le  pinceau  dont  on  se  sert  est  une  fine  ti^^e  de  bois  de  la  grosseur 
d'ane  sonde  cannelée  ordinaire  ;  des  brins  de  charpie  sont  disposés  en  long 
autour  d'une  extrémité  de  la  tige  et  fixés  avec  un  fil  enroulé  autour  de  la  char- 
pie et  delà  tige.  Ce  pinceau  porte-caustique,  que  j'ai  emprunté  à  la  pratique 
de  M.  Nonat,  me  parait  préférable  aux  porte-caustiques  divers  de  Lallemaad 
et  autres 
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Quand  les  malades  ont  été  ainsi  cautérisées,  il  faut  le$  faire  cou- 
cher immédiatement  et  administrer  des  iujections  cbaudeg  dans  la 
journée.  Quand  les  malades  ont  des  douleurs  vives  dans  le  basr 
ventre  et  dans  les  reins,  on  appliquera  avec  avantage  un  vésica- 
toire  grand  comme  la  paume  de  la  main,  juste  au-dessus  du  pubiç. 
Jusqu'ici  je  n'ai  pas  vu  un  seul  accident  suivre  les  cautérisations 
intra-utérines. 
Une  seule  cautérisation  suffit  en  général. 
Lorsque  la  métrite  interne  est  due  à  un  chancre^  il  faut  immé- 
diatement cautériser  la  cavité  utérine^  cette  fois  on  peut  grande- 
ment imbiber  le  pinceau  et  le  laisser  plus  longtemps  dans  la  cavité 
utérine^  un  quart  de  minute  environ  ;  on  se  comporte  ensuite,  pour 
les  soins  consécutifs  à  la  cautérisation,  comme  on  fait  après  la  cau- 
térisation intra-utérine  dans  les  cas  de  métrite  interne  suite  de  va- 
ginite. * 

En  général,  les  douleurs  de  ventre  cessent  après  la  cautérisation, 
et  au  bout  de  six  à  huit  jours  d'injections  chaudes  et  de  repos  com- 
plet, le  liquide  du  col  devient  limpide^  quoiqu'il  contienne  quelques 
filets  de  pus  blanc.  Mais  il  y  a  parfois  des  récidives.  Au  moment 
des  règles  et  après  des  écarts  d^habitudes,  le  liquide  du  col  coule 
plus  épais^  et  il  arrive  quelquefois  que  des  réinoculations  se  mpn- 
trent  sur  Tulcère  du  col.  On  peut  alors  recourir  de  nouveau  à  la 
cautérisation  iptra-utérine,  et  après  cela,  si  les  malades  s'observent, 
si  elles  évitent  le  froid,  si  elles  gardent  le  repos  tel  qu'il  est  prescrit 
et  exécuté  dans  les  hôpitaux^  la  guérison  peut  être  obtenue  en  un 
mois.  L'ulcère  chancreux,  devenu  une  plaie  simple^  n'est  pas  encore 
recouvert  d'épithélium,  mais  la  leucorrhée  utérine  est  guérie,  les 
malades  ne  perdent  plus  en  blanc,  et  avec  des  précautions  le  mal 
finit  par  être  guéri  entièrement  en  trois  mois  environ. 

Si  Ton  prend  pour  expression  de  la  guérison  l'absence  de  pertes 
blanches,  la  limpidité  du  liquide  utérin,  et  si  Ton  ne  tient  pas 
compte  de  la  rougeur  du  col,  le  mal  est  guéri  beaucoup  plutôt^  en 
un  mois  ou  six  semaines. 

Lorsqu'il  y  a  une  métrite  interne,  reste  d'une  ancienne  vaginite 
ou  d^anciens  chancres  propagés  à  la  cavité  du  col,  ou  d'une  mé- 
trite suite  de  couches,  et  un  ulcère  du  col,  les  cautérisations  intra- 
utérines  ne  sont  pas  nécessaires  dans  tous  les  cas,  S'il  coule  du  col 
du  pus  en  nature,  si  les  règles  sont  abondantes  et  prolongées  et 
constituent  une  véritable  perte,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  la 
cautérisation  intra-utérine  une  ou  deux  fois.  Les  injections  chau4es 
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népétéâft  sont  easuile  appliqoées,  et  n'ï\  y  a  un  peu  d'engûrgement 
du  col  ^  tto  bounottfleoieut  du  fond  de  Fulcère^  un  tampon  d'alun 
laissé  vingt-quatre  heures  en  place  aidera  à  la  guérison. 

Le  traitement  de  ces  mëtritea  avec  nicëra  du  col  ^st  très-long  : 
le«  malades  te  lassent  d'obsarrer  le  repos^  de  s'abstenir  de  rapports 
sexuela  pendant  le  temps  qui  serait  nécessaire  à  la  guérison,  et  le 
val  passp  par  des  phases  de  rechutes  et  de  récidives  qui  éternisent 
la  métrite  jusqu'à  ce  que  Tàge  ait  amené  les  malades  à  prendre  le 
repos  qui  les  guérit;  encore  y  a-t-il  des  rechutes  qui  font  aug- 
menter la  leucorrhée,  qui  s'est  définitivement  établie.  Lorsque  les 
malades  sont  soumises  à  un  refriàdissementi  il  y  a  touj^rs  une 
rsfdittte  plus  ou  moins  grave. 

Tout  cd  qui  a  été  préconisé  eontm  Tuloère  qui  eiisle  dans  ces 
oonditions  est  illusoire  ;  l'uloàre  ne  guérit  que  quand  la  méirite 
interne  a  guérie  quand  les  malades  se  sont  sérieusement  traitées 
p^  le  repos  et  les  injeetions,  pendant  un  an  s^il  le  faut. 

La  métrite  interne  avec  ulcère  qui  suit  la  présence  de  polypes 
lUérlps  ou  les  tubemules  de  Tutâru^  ne  guitit  que  qtiand  le  polype 
est  oipulséi  ou  ne  guérit  pas,  comme  cela  est  la  règle  lorsqu'il  y  a 
des  tufaei\culei  de  Tutérus»  et  il  faut  se  réûgner  à  voir  l'ulcère  du 
eci  dun^r  indéfiniment. 

06  sont  tes  ulcères  qui  accompagent  la  métrite  interne  chronique 
qui  doivent  être  Tol^jet  d'un  traitement  général  recoAstituant  et 
tonique^  mais  alors  c'est  moins  à  l'ulcère  que  cette  thérapeutique 
s^adresse  qti'à  l'anémie  causée  par  la  leucorrhée  utérine. 

Toutes  les  fois  qu'il  exisle  un  ulcère  fongueux  sans  métrite  in- 
terne, le  meilleur  traitement  est  la  compression  t  et  la  meilleure  cofti- 
piression  que  l'on  puisse  faire  est  celle  que  l'on  obtient  à  Taide  du 
tampon  d'ahin  :  on  le  laii^se  viqgt^uatre  heures  en  place  et  on  re- 
nouvelle l'application  du  tampon  au  bout  du  huitième  jour;  puis 
on  administre  des  injections  d'eau  chaude  dans  Tintervalle.  Le 
traitement  de  cet  ulcère  a  une  durée  de  deux  à  trois  mois  (je  parle 
toujours  des  malades  de  Tbôpital  qui  se  couchent  de  bonne  heure, 
ne  fatiguent  point,  observent  le  repos  au  lit,  le  jour  où  on  leur 
applique  un  tampon  et  qui  observent  la  continence)  ;  à  la  suite  des 
règles^  lorsque  Tulcère  est  un  peu  congestionné,  on  place  un  tampon 
d'alun  pendant  douze  heures. 

Quand  il  s^agit  d'un  ulcère  fongueux  suite  de  couches,  le  traite- 
ment est  le  mâme.  Lorsqu'il  est  ancien,  et  que  malgré  les  pertes 
Manches  les  malades  vaquent  encore  à  leurs  travaux,  on  n'arrive 
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à  améliorer  l'étal  de l'nlcère  que  par  le  repos;  pendant  que  les  ma- 
lades sont  au  lit,  on  applique  un  tampon  trois  ou  quatre  semaines 
de  suite. 

Quand  Fulcère  est  récaat,  les  injections  chaudes,  le  repos  au  Kt 
et  les  tampons  guérissent  bien  le  mal.  J'ai  vu  des  malades  ayant 
des  lésions  de  ce  genre  qui  avaient  été  traitées  par  les  cautérisa- 
tions^ et>  en  les  comparant  à  mes  malades,  j*ai  tu  que  les  premières 
avaient  été  cautérisées  plus  de  fois  que  je  ne  leur  avais  appliqué  de 
tampons. 

Dans  les  fongosités  du  col  telles  que  celles  représentées  pi.  III, 
fig.  6,  et  observées  chez  la  fille  G''*^,  il  faut  cautériser,  et  cautériser 
aoD-seulement  l'ulcère,  mais  encore  la  cavité  utérine.  Le  caustique 
au  chlorure  de  zinc  trouve  bien  ici  son  emploi  ;  on  cautérise  à  plu- 
sieurs reprises,  de  façon  à  escharifier  les  fongosités,  et  on  emploie 
ensuite  les  précautions  qui  ont  été  indiquées  plus  haut  :  repos  an 
lit,  injections  chaudes.  On  traitera  par  la  suite  comme  il  a  été 
indiqué  pour  les  ulcérations  en  général. 

Les  granulations  qui  existent  sur  les  vieux  ulcères  du  col  doivent 
être  cautérisées  avec  la  pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'ai|[ent 
effilé,  ou  légèrement  touchées  avec  le  bout  d'un  pinceau  fin  imbibé 
(i^une  solution  de  chlorure  de  zinc  ;  il  est  inutile  de  cautériser  le 
fond  de  Tulcère,  car  c'est  presque  toujours  sur  les  ulcères  sympto- 
matiques  d'une  métrite  interne  que  ces  granulations  se  développent 
(pi.  m,  fig.  8).  Lorsque  les  granulations  sont  nombreuses,  nn 
tampon  d'alun  laissé  vingt-quatre  heures  en  place  les  réprime 
bien. 

Quand  les  ^anulations  existent  dans  le  vagin,  en  même  temps 
qu'elles  existent  sur  Tulcère  du  col,  on  peut  badigeonner  le  vag^n 
avec  une  solution  de  nitrate  d'argent  au  dixième  avec  un  pinceau 
bien  exprimé,  de  façon  à  ne  point  laisser  trop  de  liquide  dans  le 
vagin  ',  les  granulations  du  col  sont  cautérisées  en  même  temps  que 
celles  du  vagin. 

Les  végétations  du  col  suites  de  chancres  ou  de  plaques  mu- 
queuses du  col  résistent  aux  cautérisations  au  chlorure  de  zinc  et 
au  nitrate  d'argent.  On  les  détruit  avec  de  Tacide  acétique,  et 
beaucoup  mieux  avec  Tacide  nitrique  monohydraté  porté  sur  un 
pinceau  ;  il  faut  ici  prendre  des  précautions.  Il  est  indiqué  de  laver 
le  vagin  avec  une  injection  après  la  cautérisation,  mais  on  peut  se 
passer  de  cette  pratique;  il  suffit  de  n'employer  que  la  quantité  de 
caustique  suffisante  pour  attaquer  la  végétation.  On  exprime  bien 
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le  pinceau  avant  de  s^en  servir  pour  cautériser.  On  ne  détruit  pas, 
il  est  vrai,  d^un  seul  coup  la  végétation»  mais  on  Tattaque,  et  par  des 
cautérisations  successives  on  parvient  à  la  détruire.  Arrive-t-on 
plus  vite  en  employant  le  caustique  à  profusion?  Il  n'est  personne 
qui  voudrait  l'affirmer. 

Lorsqu'une  métrite  du  col  commence^  c'est-à-dire  quand  il  y  a 
Tine  inflammation  du  tissu  musculaire  ou  métrite  parenchyma- 
teuse,  ou  myosite  utérine,  "suivie  d'induration  du  col,  quand  il  y  a 
une  augmentation  de  volume  du  museau  de  tanche^  avec  des 
douleurs  de  reins^  des  douleurs  dans  le  bas-ventre,  c'est-à-dire 
quand  le  tissu  utérin  lui-même  est  congestionné,  les  injections 
chaudes  répétées  et  un  tampon  d'alun  bien  appliqué  sur  le  col  du- 
rant vingt-quatre  heures,  le  repos  au  lit,  des  cataplasmes  sur  le 
ventre  amènent  la  rémission  de  l'inflammation  chronique. 

Il  est  juste  de  dire  toutefois  que  ce  n'est  pas  immédiatement 
•que  le  col  se  dégorge;  les  injections  chaudes  donnent  une  coloration 
violacée  à  Torgane  sans  le  faire  diminuer^  mais  il  s'amolUt  et  il 
commence  à  diminuer.  U  se  passe  ici  ce  qui  se  voit  pour  les  phleg^ 
mous.  Sous  l'influence  des  cataplasmes  chauds^  la  tuméfaction 
augmente  d'abord,  puis  on  la  voit  ensuite  diminuer,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  suppuration.  Si  la  métrite  parenchymateuse  révélée  par 
l'augmentation  de  volume  du  col  est  liée  à  la  métrite  interne,  c'est 
la  métrite  interne  qu'il  faut  traiter^  et  l'emploi  des  injections 
chaudes  est  ici  indiqué.  Les  sangsues  sur  le  col,  les  scarifications 
me  paraissent  une  détestable  pratique.  Mettez  les  malades  au  lit; 
administrez  des  lavements  émollients^  des  injections  chaudes; 
donnez  un  purgatif  :  vous  obtiendrez  un  excellent  résultat,  sans 
exposer  la  malade  à  une  pelvipéritonite  ou  une  métrite  généralisée 
ou  un  phlegmon  périutérin.  Si  les  douleurs  utérines  persistent, 
un  vésicatoire  appliqué  sur  la  région  hypogastrique  et  pansé  avec 
des  cataplasmes  guérira  presque  toujours  la  métrite  du  col  rebelle 
ou  au  moins  hâtera  la  résolution  de  l'inflammation. 

Je  ne  décrirai  pas  ici  le  traitement  des  inflammations  des  an- 
nexes de  r  utérus  consécutives  à  la  métrite,  avec  ou  sans  ulcères  du 
col.  Les  sangsues  sur  l'abdomen^  les  vésicatoires  et  les  révulsifs 
intestinaux  forment  le  fond  de  la  thérapeutique  dans  ces  cas  déter- 
minés, et  les  livres  spéciaux  et  généraux  surtout  ont  longuement 
exposé,  à  propos  de  la  péritonite  et  des  abcès  des  ligaments  larges^ 
le  traitement  qui  convient  aux  inflammations  périutérines.  On 
aura  recours  à  ce  traitement  dans  les  cas  où  une  pelvipéritonite  o^ 


an  abcès  des  Hgamttnts  Urges  appanâtrait  dans  I0  eoun  d'iise 
métrite  intenia,  avee  ou  sans  utoèee  du  col. 

Le  traitement  des  uleëresdu  eolchea  les  fiusmes  eaeeiBtes^  daos 
les  trois  premiers  omms  de  la  grossesse,  aedifi&re  pas  du  traiteoMi^ 
des  ulcérations  en  dehors  de  la  grossesse,  s'il  s'agit  d'ukeva  snîle 
de  vaginite  gagné  en  même  temps  que  la  coneeption  a  été  nfieetuée. 
On  doit  cautériser  les  chancres  bmnis  et  les  ulcànss  pmsftîilés  mm 
ulcères  glandulaires  dus  à  la  propagation  delà vaginîte.  Uneaank 
cautérisation  sufQt,  en  général  ;  on  paut  toutefois  la  senenvete. 
Des  injections  d'eau  chaude  additionnés  d'un  pau  d'alun,  lurna  une 
seringue  dent  le  jet  est  peu  fort,  daua  &is  par  jour,  la  nipas  Êm^ 
tout  le  jour  de  U  captérisation  aomplèisnt  la  traitasiant*  Pour  las 
ulcérations  fopgueuses^  on  peut  aussi  avoir  reemirs  au  tampon 
d'alun,  mais  il  £aut  le  laisser  moins  de  temps  que  chea  les  fanraoes 
qui  ne  sont  point  enceintes,  six  à  dix  heures.  Je  n'ai  point  vu 
d'avortement  survenir  après  l'emploi  de  ce  traitepneal*  Mais  je  crois 
qu'il  faut  employer  le  tampon  aveo  prudeaaa  ;  au  ipoins  il  est  né- 
cessaire de  tenir  les  malades  au  lit  pendant  qu'elles  ont  leur 
tampon.  Pendant  les  six  derniers  BQois  de  la  gtossessa,  on  peut 
cautériser  le»  grosses  fongesitës^  mais  il  ne  fiiut  point  appliquar  de 
tampon.  8i  l'on  a  besoin  de  mettre  à  profit  Paation  4e  l'alun,  oa 
doit  le  porter  en  poudre  jusque  sur  l'ukèce  du  col  arao  un  pinaaau, 
La  téiature  d*iode,  le  perchlorure  de  fer»  le^  solutions  de  nitrate 
acide  de  mercure  sont  des  caustiques  infidèles  qui  agissent  Uop 
sur  les  parties  saines  i  la  solution  de  aUcNnire  de  «ne  affaiblie  avec 
moitié  eau  prodqit  un  meilleur  résukat  ;  les  injeeti(ms  ohandas 
sont  indiquées  également  et  elles  doivent  être  données  deux  fois  par 
jour.  Les  espèces  astringentes  è  faibles  doses»  les  builles  de  nofer, 
les  roses  de  Provins  sont  utilement  mêlées  à  l'eau  des  injections. 
Éviter  les  fatigues.,  abstinence  de  rapprochements,  telles  sont  les 
prescriptions  importantes  à  joindre  au  traitement. 

Lorsqu'il  y  a  des  chancres  compliqués  de  propagation  à  la  aavité 
du  col,  on  doit  eauiériser  mémo  la  cavité  du  «ol;  il  faut  seulement 
avoir  soin  de  ne  point  faire  pénétrer  le  pineeau  de  plus  do  i  eentir 
mètre  dans  le  col. 

Quand  une  vaginite  a  causé  un  ulcère  du  coi  et  quand  le  bour 
ehon  gélatineux  du  col  est  purulent,  quand  il  f  a  d^s  douleurs 
utérines,  on  doit  avoir  nicours  d'abord  aux  injâctione  lîllS^dae|  au 
repos  au  lit^  et  si  lemU  semMeg^gn^r,  si  le  eol  M  ramolli»  il  f&iit 
porter  sur  le  e<A^  et  même  dans  le  col,  de  l-ahia  en  pouihns  avee  un 
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ptiiC6ftU>  et  renouïder  les  applicatiens  jusqu'à  ce  que  le  coi  isoit  un 
peu  rajGEermi,  et  que  le  boucîion  gélatineui  qui  -oblitère  le  col  soit 
moins  purulent,  ee  qui  guide  pour  eesser  Tapplioation  du  traite- 
W%nU  Coiume  o»  sont  les  ulcèros  cfaancreuic  et  bleunorrhagiques  du 
cal  qui  CAUseut  ravortement^  il  est  indispensable  de  tenir  les  raa«* 
lades  au  lit  pendant  le  traitement;  d'appliquer  sur  le  ventre  des 
^WtofliMineil  ch&\|dsi  et  de  donuer  des  lavements  ëmoltients  tous 
Im  jet^s  s  ei^u,  à  la  mpindre  menace  d'airortement,  on  emploiera 
lai  dm^-laveindiits  ofnaaëe. 

U  y  a  des  eaux  minérales  (^uiique)les  on  envoie  les  malades  aiSsov 
44^1  d'ul^H^m  du  col  de  Tutérus  :  Plombières^  Saint-Sauveur^ 

Luçb^ni  Vieby,  etc. 

Ge^  ^vuiy  e|ceUenl0«  pouv  certaines  affections  générales,  n'ont 
q^'^ne  action  t0U|  à  fait  indirecte  sur  les  affections  utérines.  Mais 
GM  que  Ton  trpu^i^  à  ees  eaux»  c'est  du  repos>  ce  sont  des  conditions 
voisines  de  celles  que  Ton  trouve  dans  nos  hôpitaux  :  le  repos  eom-r 
pl^t,  l^absenee  dd  c^tie  vie  de  plaisir  à  laquelle  il  est  si  difficile  de 
s&fistrdire  l^s  femmes  du  monde.  Les  injections  d'eaux  minérales 
fvQÎde^  01^  tièd^  n'ont  qu'une  valeur  relative^  elles  ne  valent  pas 
miellé  q^e  1^  injections  d^eau  ordinaire.  Certes,  les  femmes  que 
des  pertes  )))»nches  put  rendues  eblorotiques  se  trouveront  bien 
d'une  saispnàBn^s,  à  Plombièpes;  celles  qui  sont  dyspeptiques  tire* 
ront  profit  d^uiv  séjpur  à  Yipby  ;  les  femmes  qui  ont  des  accès 
d'hysûrie  sfffpnt  enypy^s  avec  fruit  à  Néris.  Les  bains  de  mer 
aoQt  en  général  moins  i^vantagenx  ;  «u  ciimtraire,  le  séjour  au  bord 
de  la  mer  est  bon»  c^e^t  un  excellent  moyen  reconstituant  pour  les 
cUorotiques. 

Mais  il  faut  bien  prévenir  les  médecins  que^  malgré  Tefiicacité 
des  soins>  il  arrive  souvent  des  récidives  et  qu^elles  seraient  des  plus 
propres  à  faire  douter  de  Tefficacité  des  moyens  approuvés^  et 
feraient  ajouter  foi  ^u  médicament  employé  lors  de  la  dernière 

récidive. 

Que  Ton  se  rappelle  les  causes  des  récidives  :  les  refroidisse:- 
mentSj  les  marpbes  forcées^  le  coït  pendant  1^  convalescence  d'une 
a£^tion  utérine  ou  d'upe  repbute  de  cette  affection ,  la  station 
assise  prolgngéei  et  chez  certaines  femmes  la  masturbation  et  chez 
d'autres  des  constipations  opiniâtres.  Voilà  ce  qu'il  faut  éviter,  et 
c'est  par  l'observation  scrppuleuse  de  précautions  contre  le  retpur 
4^  ces  ép^ts  que  l'on  erriye  toujours  à  obtenir  la  gnérison  de  maui^ 
récents  ou  des  rechutes  de  maux  déjà  anciens. 
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Le  traiteinent  des  ulcères  cancéreux  du  col  n'est  que  palliatif  : 
des  soins  de  propreté,  des  injections  fréquentes  sont  nécessaires. 

La  cautérisation  à  la  flamme  (Nélaton)  (la  meilleure  cautérisa- 
tion pour  les  ulcères  cancéreux  du  col)  peut  être  faite  quand  le 
mal  est  bien  limité  au  col;  une  flèche  de  pâte  au  cUorure  de  zinc 
est  encore  un  assez  bon  moyen  de  cautérisation. 

L'amputation  du  col  est  acceptable  pour  le  cas  où  le  cancer 
existe  sur  un  col  hypertrophié  et  allongé  et  où  le  mal  ne  remonte 
pas  très-haut  dans  la  cavité  du  col  :  Técraseur  linéaire,  le  galvano- 
cautère  peuvent  alors  être  mis  en  usage. 

Mais  quand  le  mal  n'est  pas  bien  limité^  les  cautérisations  et  les 
opérations  activent  la  marche  du  cancer  ;  il  ne  faut  pas  opérer.  Si 
les  malades  exigent  une  opération,  sont  surexcitées  et  veulent  abso- 
lument qu'on  leur  fasse  quelque  chose^  on  peut  cautériser;  mais 
alors  ce  qui  vaut  le  mieux^  ce  sont  les  cautérisations  aVec  l'acide 
acétique. 

Le  lecteur  a  vu  que  j'ai  négligé  de  parler  ici  d'une  foule  de  trai- 
tements qui  ont  été  appliqués  sur  les  ulcères  du  col  :  des  cautéri- 
sations au  fer  rouge^  des  cautérisations  avec  le  perchlorure  de  fer, 
ic  nitrate  acide  de  mercure  et  la  teinture  d'iode;  des  injections 
intra-utérines,  des  collodions  médicamenteux,  des  indications  qui 
ont  été  posées  pour  l'usage  de  ces  médicaments  et  dont  il  est  ques- 
tion dans  les  livres  qui  ont  un  cachet  scientifique.  Ce  sont  là  des 
pratiques  individuelles  que  chacun  a  préconisées  tour  à  tour,  et 
dont  on  a  quelquefois  abusé  :  je  ne  parle  pas  ici  des  accidents  qui 
ont  été  causés  par  ces  moyens,  des  gangrènes  du  vagin  qui  suivent 
les  applications  de  perchlorure  de  fer,  des  péritonites  qui  ont  suivi 
des  injections  intra-utérines  et  des  cautérisations  au  fer  rouge,  des 
intoxications  qui  ont  suivi  des  cautérisations  avec  le  nitrate  acide 
de  mercure. 

Les  maladies  des  femmes  ont  été  souvent  exploitées  comme  une 
riche  mine^  et  presque  toujours  c'est  avec  Temploi  d'un  nouveau 
moyen  thérapeutique  que  débute  une  fructueuse  pratique  ;  de  là  la 
multiplicité  des  moyens.  Les  hommes  sérieux  ont  pris  note  des 
moyens  employés  et  des  succès  obtenus,  et  ont  honnêtement  rap- 
porté dans  leurs  livres  tout  ce  qui  avait  été  mis  en  usage  avec  une 
apparctice  de  réussite  ou  avec  des  succès  réels.  Mais  je  voudrais 
qu'il  fût  bien  connu  que  ce  sont  là  des  coïncidences,  que  laguérison 
du  mal  traité  eût  pu  être  obtenue  par  d'autres  moyens.  Qu'il  me 
suffise  (le  rappeler  que  des  médecins  emploient,  h  l'exclusion  d'autres 
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moyens,  un  seul  agent  thérapeutique,  le  fer  rouge,  le  crayon  de 
nitrate  d'argent^  ou  le  nitrate  d'argent  en  solution^  à  dose  plus  ou 
moins  forte,  et  que  tous  guérissent  à  peu  près  dans  les  mêmes  pro- 
portions les  ulcères  du  col.  C'est  que  les  ulcères  du  col  guérissent 
tous  plus  ou  moins  vite  :  je  ne  parle  plus  des  ulcères  cancéreux. 
Ze  repos,  les  soins  de  propreté^  un  topique  heureusement  appliqué ^ 
une  cautérisation  faite  à  propos^  par  n'importe  quel  agent,  ont  une 
action  efficace,  réelle  et  durable^  quand  les  malades  sont  soignées  à 
temps  et  bien  surveillées.  Quand  on  emploie  des  moyens  violents 
répétés,  il  y  a  un  moment  où  les  malades  lassées  s'arrêtent,  éloi- 
gnent les  consultations  et  continuent  seulement  leurs  injections.  Ce 
moment  de  repos  est  profitable  et  la  cicatrisation  a  lieu^  rulcère 
n'étant  plus  cautérisé.  A  Thôpital  de  Lburcine,  je  n'ai  point  ren- 
contré d'ulcères  rebelles,  les  malades  qui  restent  de  trois  à  quatre 
mois  dans  les  salles  guérissent  des  ulcères  les  plus  rebelles.  Seuls 
les  ulcères  suite  de  métrite  interne^  chronique  ou  de  leucorrhées 
utérines  anciennes^  ne  guérissent  pas  radicalement  ;  on  améliore 
la  métrite  interne,  et  les  malades  sortent  et  s'exposent  à  de  nou- 
velles causes  d'irritation  de  Tutérus^  et  subissent  des  récidives. 

Quand  une  malade  de  la  ville  suit  chez  elle  le  régime  de  l'hôpi- 
tal, et  observe  la  continence  et  le  repos  (et  cela  est  bien  rare  chez  les 
femmes  encore  jeunes),  les  guérisons  sont  aussi  rapides.  Mais  il 
n'en  est  pas  ainsi^  car  il  est  malheureusement^  chez  nous  et  dans 
tous  pays^  des  traditions  qui  favorisent  les  habitudes  des  malades. 
Partout  on  fait  ce  qu'on  appelle  le  traitement  externe  des  maladiesr 
des  femmes,  ce  qui  veut  dire  que  les  malades  peuvent  venir  se  faire 
traiter  à  des  consultations  où  on  les  cautérise  banalement,  et  d'où 
on  les  renvoie  à  leurs  occupations  :  les  malades  croient  qu'elles  ne 
doivent  point  observer  le  repos,  et  les  ulcères  du  col  traités  et  non 
guéris  ou  fatalement  compliqués  doivent  passer  par  des  alternatives 
de  mieux  et  de  pire  et  ne  guérissent  que  quand,  par  suite  de  fatigue, 
les  malades  se  sont  mises  au  lit  pour  quelques  semaines^  ou  quand 
elles  entrent  à  l'hôpitalj^ue  de  fois  j'ai  vu  des  malades  atteintes 
d'idcères  du  col,  après  avoir  voulu  se  traiter  chez  elles,  venir  tôt  ou 
tard  demander  un  lit  à  l'hôpital^  où  elles  guérissent  en  un  mois  ou 
deux  d'ulcères  qui  ne  changeaient  pas  depuis  des  mois  ! 

Quelle  est  la  meilleure  preuve  de  l'efficacité  du  repos  et  du  repos 
complet  dans  le  traitement  des  affections  utérines?  Je  sais  qu'il  est 
des  nécessités  sociales,  des  exigences  dont  il  faut  faire  la  part  : 
soit  ;  mais  il  est  du  devoir  du  médecin  de  lutter  autimt  qu'il  est  en 
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sen  pouvoir  pour  obtenir  ces  conditirnis^  {ihifl  MfleiHiêHéi  à  lA  gué*" 
r»0D  des  «kferes  rdielles  que  toutes  les  thëfflpeutiques  irantéetf & 

Celle  que  j'ai  employée  à  l'hôpital  de  Lonreine  ti'eêl  péÉ  ii(^^ 
yelle,  elle  est  simple,  elle  est  de  tradition  à  l'hApifal. 

J'ai  cherché  à  montrer  ici  la  raison  de  Tefficaeifé  du  tatnpdft 
d'alun^  son  action  eompressite si  bonne  compaMiterilenI  ati  traite^ 
ment  des  autres  ulcères  ;  à  montrer  eomment  lêd  èautéHiàti<Mi 
devraient  être  moins  répétées  qu'to  ne  Ta  fait  jusqu'M.  Le  éblO'^ 
rute  de  zinc,  dont  on  a  reconnu  pour  d'autn^ê  Uliàères  TiHilité  et  itt 
supériorité  sur  les  autres  caustiques^  nie  paraît  tifeilléU^  que  lë 
nitrate  d'argent  employé  par  mes  prédécesseurs  à  l'hépifal  de  Louf^ 
cine.  Entin  les  injections  chaudes  ont  des  atautages  sur  leé  injèé- 
tiens  froides,  par  comparaison  avec  les  autres  fometltatioiife  étftol-> 
lientes,  qui  réussissent  d'autant  mieui  dans  les  iftflamiâatlMs 
qu'elles  sont  appliquées  chaudes. 


CHIMIE  ET  PÙAdMAClE 


médicale  \ 

Par  H.  OBtn^ii. 

Léfsqûe  j'ai  ptiblié  danit  ce  jourtial  une  iiotê  ^f  Pemi^di  que 
Ton  jfiftîtderarsenicéû  médecine,  en  éntisÀgêàtit  6e  ûiédicâméttt  ati 
double  point  de  vue  dé  se»  éomposéi^  ri  dé  létii*  di^éàge,  tibte  AiM 
j'atais  donné  ledure  à  ^Académie  de  inédecine,  Axf^S  ihidMûi 
ont  fait  k  Aies  opinions  dé^  obi^errAtioné  tendaili  â  6n  ditnittuèf  Ift 
valeur. 

J'établissais  dans  éôtte  noté  les  pfdpositidhs  SuiVàMei^  : 

i^*  Les  médecins  dans  la  pratique  se  servent  indiiféTetiifttëflt  de 
tel  ou  tel  composé  arsenical. 

if  Us  le  donnent  ft  la  méfne  dose,  quelle  qtt'êru  doit  là  ûtàt&e. 

Ot  lés  composés  arsenicaux  tie  contiennetrt  pas  totis  la  âHhé 
quantité  d'atsenie  dous  le  tuémè  poids. 

Us  n'ont  pa»  la  fâême  sotubifit^  ;  la  pratique  et  tes  eipèrteiteâl 
sur  les  anitnaUidémontmnt  qu'ils  acquièrent  des  qualités  délétlfes 
en  raidon  dé  leur  plus  gi'aâde  solubilité. 

3^  La  généralité  éei  médecins  donne  l'at^enie  à  dosé  iottthkiikte, 
utiiforme  et  n&H  phfgresripe,  tandis  que  la  fifati^fte  médicale 


prouve  ({dé,  ilatls  ttti  pàtïd  nombre  d'affeciliottift^  itartoiit  dans  les 
affections  chroniques^  il  y  a  avantage  à  progresse!'  gt^dcteHement, 
de  manière  à  obtenir  un  effet  mëdicamentéui  plus  énergique  sans 
porter  atteinte  à  la  sauté  générale  qui  s'babitud  peu  à  peu  4  tolérer 
ces  doses  croissantes. 

A'*  Certédifé  praticien»  donnent  ces  médicmnoifts  lof 8<|ité  le  ma- 
lade est  à  Jeun,  tandis  qtié  d'attirés  )éf  DB^t  p^étiéfë  ihiMëdiatement 
arvant  le  repaie 

JDans  oettfii  dernière  condition»  on  n'a  pas  Teffet  tout  entier  du 
médicament  ;  la  dose  de  préparation  arsenicale  se  mêle  au  potage 
el  tut  autres  aliments^  une  partie  seulement  est  absorbée, 

6®  EnBti»  je  faisais  sentir  que^  de  toutes  les  préparations  arsenic 
cales,  la  mieux  eottnua ,  la  plus  employée  «  celle  qui  pour  elle 
compte  le  plus  d'expérience,  est  la  solution  de  Fowler,  dont  le  seul 
inconvénient  est  son  emploi  par  gouttes. 

Aussi^  pcmt  Tiftsage  des  hôf»taux^  avais-je  donné  une  préparation 
à  laquelle  M»  lëkKtbeyrait  a  attaché  mon  iiom^  et  dans  cette  prépa- 
ration 1  gramme  de  ma  liqueur  correspond  à  1  goutte  de  liqueur 
de  Fowler,  de  seule  qu'à  l'aide  d'un  tube  gradué,  on  mesure  d'une 
manière  prédsiè  le  médicaments  Si  Ton  vient  à  e<Mnmettre  une 
erreur  de  i  gtamme  ou  de  2  grSttitoëi,  ëé  f^m,  ^'flfi  excédant  de 
un  vingt-deuxiëuie  ou  de  i  ou  2  gouttes,  éé  qui  fié  peut  amener 
d'accident. 

Depuis  la  j^MBMication  de  ces  faits,  divers  «PtielesiBséiés  dans  les 
journaux  m'iMt  démontré  que  je  n'avais  paa  touijoHrs  porté  la  con- 
viction dans  tei$  esprit»,  ou  que  je  n'avaf»  ftué  ëlA  aofUfiris. 

Dans  ces  condition^^  j'âfi  pAè  Sfitf .  Slâyk,  pUmsàtAëti-chimiaie 
distingué,  et  M.  le  professeur  Jéàhnét  d'avoir  rol)tigeânce  d'établir 
par  le  calcul  les  proportions  diffîreoias  d'arsenic  que  contiennent  les 
préparations  âiMnicales  les  plus  usitéety  caBuae  aussi  les  quan- 
tités relatives  d'acide  arsénieux. 

Et  d'abord,  plaçons  sous  les  yeux  des  médecins  un  tableau  que 
nous  devons  à  M.  le  docteur  «feannel,  ancien  professeur  de  phar- 
macie à  l'École  secondaire  de  Bordeaux. 

Inéicatùfn  des  cRvers  composés  ou  formules  inscrites  àânS  des  phàfinaÔO^les 
et  âonfU^  qfKtfttHés  eorresponâeiii  à  $  riMfftxiiMneiétatiâe  orséfiiBûê, 

Arséniate  de  soude.. ••.•• 08,050 

Ârsénîate  de  potasse.  • .  • 0  fiîî 

Liqueur  de  Fowler 0 ,500  ou  10  gouttes. 
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Liqueur  de  Ciemen» 0«,500  ou  10  gouttes. 

Liqueur  de  la  pharmacopée  de  Lon- 
dres   0,620  ou  12      — 

Liqueur  de  Boudiu 5  ,000 

Liqueur  de  Pearson iO  ,000 

Liqueur  de  DeTergie il  ^000 

Pilules  asiatiques i  pUole- 

Pilules  d'arséniate  de  soude  (Brett,  Devergie) ...    1     — 

Ce  tableau  met  en  relief  ce  fait  que  les  diverses  préparations  ne 
contiennent  pas  indistinctement  la  même  quantité  d'acide  arsé- 

nieux. 

Voici  maintenant  une  série  de  tableaux  que  je  dois  à  M.  Mayet 
et  qui  se  basent  sur  la  proportion  relative  d'arsenic  métallique  que 
contiennent  soit  les  composés  arsenicaux  usités  dans  la  pratique, 
soit  des  formules  connues. 

Tabliau  tfuftgtiont  la  proportion  comparative  d'arsenic  métoOique 
contenue  dans  les  sdsou  préparations  ci-dessous  : 

*  Sur  100  partiel. 

Acide  arséuienx 75,70 

Arséniate  de  soude  anhydre 46,60 

Arséuiate  de  soude  cristallisé 25,50 

Arsénite  de  potasse 38,82 

Arséniate  de  potasse 33,64 

Arséniate  de.fer 36,70 

Arsénitede  fer 45,36 

Liqueur  de  Powler 0,757 

Liqueur  de  Glemens. ^ . . . .  0,800 

Solution  arsenicale  de  la  pharmacopée  de 

Londres 0,420 

Solution  de  Pearson 0,042 

Solution  minérale  de  Devergie 0,015 

Solotion  de  Boudin 0,075 

S 

On  voit^  d'après  le  tableau  ci-dessus,  que  100  parties  ou 
100  grammes  d'acide  arsénieux,  contiennent  75  grammes  76  cen- 
tièmes d  Vsenic  métallique  ou  les  trois  quarts  de  leur  poids  de  ce 
métal^  etc.,  etc. 

Les  solutions  ci-dessus  pouvant  être  dosées  à  raison  de  SO  gouttes 
par  gramme,  15  gouttes  représenteront  les  trois  quarts  de  la  quan- 
tité d'arsenic  contenue  dans  1  gramme.  Ainsi  on  aura  dans  : 

15  gouttes  de  liqueur  de  Fowler.  . .    0k,006  d'arsenic  métallique. 
15     —     de  la  liqueur  de  démens.    0,006  — 
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15  gouttes  de  la  solation  arsenicale 

de  la  pharmacopée  de 

Londres 08,003    d'arsenic  métallique. 

15     —      de  la  solution  de  Pearson    0 ,0005  —  •  ! 

15     —      de  la  solution  minérale  de 

Devergie 0  ,00012  — 

15      —      de  la  solution  de  Boudin.     0  ,0006  — 

De  sorte  que^  soit  qu'il  s'agisse  de  comparer  les  $els  ou  les  pré- 
parations pharmaceutiques  avec  Tacide  arsénieux  ou  avec  Tar- 
senic^  la  proportion  de  l'un  ou  de  Tautre  variera  dans  les  com^posés 
ou  les  préparations  avec  une  telle  différence  que  l'un  des  composés 
pourra  contenir  plus  de  la  moitié  d'arsenic  métallique  que  d'aur 
très  'y  et  s'il  s'agit  de  préparations  magistrales^  il  en  est  qui  con- 
tiendront quatre-vingts  fois  plus  d'arsenic  que  d^autres. 

J'ai  dit^  dans  ma  première  publication,  qu'aujourd'hui  la  géné- 
ralité des  praticiens  employait  la  formule  suivante  : 

1  décigramme  d'un  composé  arsenical  pour  300  grammes  d'eau» 
à  prendre  une  cuillerée  à  café  le  matin  et  le  soir  ou  immédiatement 
avant  les  deux  repas  de  la  journée. 

Le  tableau  n""  2  leur  donnera  une  idée  de  la  différence  qui  existe 
dans  leur  formule,  quoique  avec  le  même  poids^  selon  le  composé 
auquel  ils  s'adressent. 

Tableau  indiquant  la  quantité  d*arsenic  métallique  contenue  dans  une  solution 

faite  dans  les  proportions  suivantes  : 

Eau  distillée 5008,00 

Sel  arsenical 0  ,10 

Acide  arsénieux 08^,075  d*arsenic  métallique. 

Arséniate  de  soude  anhydre 0   ,046  — 

Arséniate  de  soude  cristallisé 0   ,025  — 

Arsénite  de  potasse 0   ,039  — 

Arséniate  de  potasse...^ 0  ^033  — 

Tablcav  répondant  au  ccu  supposé  oU  un  médecin  ayant  Vhahitude  de  prescrire 
%  gramme  de  solution  deFowler  voudrait  changer  cette  prescription  par 
réquivcUent  des  sels  ci-dessous.  Il  devrait  prescrire  pour  remplacer  la  quem- 
tité  d'acide  arsénieux  contenue  dans  la  liqueur  de  Fowler  à  Vétat  d'arsé-r 
nite  de  potasse  et  représentant  0%,00iy d'arsenic  métallique  : 

Arsénite  de  soude  anhydre 08«0166 

Arséniate  de  soude  cristallisé 0  ,0305 

Arséniate  de  potasse  cristallisé 0  ,0230 

Arsénite  de  potasse 0,0198 

Arséniate  de  fer • 0  ^0210 

Arsénite  de  fer...., , •,.».,•  0)0173         t... 

TOHE  LXXVIII.  i0«  LÎVR.  30 


M.  Mayet  a  fait  ici  une  supposition  qui  peut  être  utile  aiix  prati- 
ciens; mais  elle  exige  quelques  observations  : 

Un  malade  très-fort^  très-robuste^  8tip|)orte difficilement  4  gràtnme 
par  jour  de  liqueur  de  Fowler.  Là  lorigtife  eipétl^ti^  que  nous  avons 
faite  de  ce  médicament  noiîs  à  appris  que  la  dose  de  12  à  16  gouttes 
était  généralement  suffisante  pour  arriver  à  la  guéri  son  des  aflec- 
tibns  chrobiques^  hotaditlièrtt  dès  ftlàiddiéé  de  la  (jeau,  quelle  ({\ï'en 
Àoit  r«â^cë. 

Gtfêi:  le^  jâUtiës  persoiibè!i  et  ch&à  \é^  jetiHës  tetumé^^  nous  rie 
tiépaskons  pks  1^  gbUttes  pai^jouf,  6  lé  malin,  6  le  soir^  et  chez 
\^  hoiutneê  lé  â  16  goutte^,  |)at  ttiditi^  matin  et  soir.  Ensuite  il 
éèi  difficile  de  bohi|iilh3i-  ëntt*é  eiit  fees  divéi>s  côn^tiosés. 

Ainsi  les  àrsénités  de  {jotasse  et  ds  àbiide^  les  arséniates  de  ces 
dëUi  bases  sbnt^  de  tbutes  le^  préparations,  les  plus  actites,  et  doi- 
vent être  données  à  de^  dose^  hioins  élevée^  que  Pàcide  arsénièut, 
et  &  pins  fbne  faisbh  que  l'arsétiidte  et  i*atsénite  de  fer.  Ces  deux 
lièls  ^tit  tellement  iHsblUbles,  qu*ils  perdent  une  grande  partie  de 
leur  action  par  cette  cause,  car,  à  l'instàt  des  pfé()ara lions  ferrUgi- 
heu^es  de  fùéïhé  gi6ni*e,  ils  tie  sbnt  absorbés  qu'en  très-pelitè  pro- 
fibHion.  Q^efet  pôùreétlé  Hiibh  ()ue  lé  sësquioxydë  de  fer  hydraté  a 
été  proposé  comme  antidote  pour  combattre  Tempoisonnement  par 
Tacide  arsénieux. 

Mais  ce  tableau  démontre,  ce  qui  est  bien  plus  important^  qu'il 
n'est  pas  indifférent  de  prescrire  indistinctement  l'arséniate  de 
soude  ou  Tarséniâté  de  potasse.  Le  premier  contient  un  tiers  en 
plus  d'arsenic  que  ia  second.  Il  en  est  de  même  des  arsénites  de 
potassé  et  soude. 

Or  tous  les  jours  les  praticiens  pretôHvent  ihdîfféfetiinient  l'un 
ou  Tautre  de  ces  sels,  dihs  la  même  quantité  de  lii|Uidë  et  à  mêmes 
doses  journalières.  PoUh^tiol  la  forihulie  siiiVahie  :  1  décigramme  de 
Tun  de  ces  sels  dans  300  grammes  d^eau  k  prendre  à  raison  de 
deux  cuillerées  à  café  par  joùr^  s'ést-ëllé  généralisée  parmi  les 
praticiens  ?  Je  le  cherche,  et  ii'feti  tboUië  pas  d'autre  eaiise  que 
Celle-ci  :  uii  itiédeciri  faisàht  autorité  àiiî'a  préconisé  cette  for- 
mule ;  elle  aura  été  répétée  par  d'autres^  et  ainsi  de  suite. 

Sait-on  ce  ^ué  Ton  donne  ?  Uîlë  cùillëféë  h  café  de  )iquide»repré- 
sente  en  moyenne  S  grammjes  ;  300  grammes  d'eau  donnent  donc 
soixante  cuillerées  à  café,  dont  chacune  contient  la  soixantième  par- 
tie de  1  décigramme  de  sel  arsenical  ;  et  èoihnie  oh  en  prend  deux 
par  Jour,  cela  ikit  hn  trentième,  ce  qui  équivaut  &  3  hiillifframmes 
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treisdkièmiBSd'ftcidéarâénieilx.  Or  10  gouttes  de  liqueur  de  Powler 
cotltiéhtietit  5  miliigraitiiues  diacide  arsënieux^  et  comme  on  en 
donne  H  à  15  gouttes  pour  arrivera  la  dose  médicamenteuse  géné- 
rahernènt  admise,  c'est  dans  ce  dernier  cas  7  milligrammes  et  demi 
d'acide  arsénieux  que  Ton  donne.  Comparez  cette  dosé  à  3  milli- 
grammes tt^oîs  dixièmes,  et  vous  verrez  que  vous  administrez  jour- 
nellement une  dose  de  dissolution  d^arsénite  de  potasse  ou  d*arsé- 
niate  incapable  d'arriver  à  l'action  thérapeutique  puissante  que 
l'oûobtiéut  en  dosant  la  liqueur  de  Février  par  gouttes  progressives, 
depuis  S  jusqu'à  12^  14  et  15  gouttes. 

Je  comprends  dès  lors  cette  assertion  d'un  honorable  praticien 
qui,  d^ns  une  note  en  réponse  à  celle  que  j'avais  lue  à  l'Académie, 
disait  qu'i!  donnait  deux  cuillerées  à  café  par  jour  d'une  dissolu- 
tion contenant  1  décigramme  d^arséniate  pour  500  grammes 
d'eau^  sans  inconvénient^  à  ses  malades  pendant  une  année  entière. 
Ce  h*ést  pas  que  je  ne  veuille  pas  tenir  compte  du  but  dans  le- 
({uel  l'arsenic  est  administré. 

Si  on  le  considère  comme  reconstituant,  je  comprends  qu'on  le 
donne  à  faible  dose^  et  ce  pendant  longtemps,  à  Tinstar  du  JPer,  du 
manganèse^  de  la  teinture  dé  cahtharide^  etc.  Mais  pour  le  praticien  ^ 
qui  est  en  prëseâeé  d'une  affection  chronique^  rebelle^  d'une  fièvre 
intermittente,  etc.,  eelui-là  veut  obtenir  tous  les  effets  de  la  médica- 
tion qu'il  emploie,  et  alors  il  faut  qu'il  arrive  graduellement  à  la 
dose  la  plus  élevée  de  la  médication. 

Depuis  longues  années  j'ai  toujours  des  lettres  de  médecins  qui, 
en  m'adressant  leur«  nMiMe«^  veulent  bien  m'éarire  que  telle  ou 
telle  médication  a  été  sans  succès,  entre  autres  la  médication  arse- 
nicale. Lorsque  j'interroge  le  malade,  je  vois  que  celle-ci  n'a  pas 
été  employée  à  dose  curative. 

Les  tableaux  que  j'ai  donnés  et  les  quelques  développements  qui 
les  suivent  porteront,  je  l'espère,  la  conviction  dans  les  esprits. 

Je  veux  maintenant  chercher  à  détruire  la  répugnance  que  l'on 
peut  avoir  À  donner  des  médicaments  par  gouttes. 

Je  conviena  que  leur  usage  ne  s'aècomplit  bien  qu'autant  que 
l'on  a  u«  instrument  pour  les  compter  ;  aujourd'hui  les  compte- 
gouttes  sont  généralement  bons,  iU  sont  toujours  meilleurs  que  les 
petites  cuilleiis  à  café ,  puisque  oelles«-ci  varient  ée  4  à  6  ou 
7  grammes,  suivant  leur  diamètre  et  selon  qu'on  les  remplit  à  peine 
ou  qu'on  les  met  combles. 
On  dit  que  tout  le  idottde  ki*&  ^as  te  mo^èn  de  se  p 


W$.  /,  -pLe  iO  fleptembre  daraier,  es^erçant  encore  1^  m^4eGi9i6 
à  Fresnay-sur-iSarthe,  on  amena  dans  mon  cabinet  Tenfont  Le* 
cocq^âgée  de  dix  ans^  affectée  d'une  fracture  de  la  clavicule  droite, 
^l'étant  assuré  quQ  le  meilleur  moyen  de  donner  de  bons  rapports 
aux  fragments  osseux  consistait  à  porter  fortement  en  arrière  le  moi- 
gnon  des  épaules,  je  résolus  de  faire  usage  du  bandage  bi annu- 
laire gélatine  lacé,  à  Tapplication  duquel  je  procédai  de  la  façon 
suivante  ; 

Je  fis  dissoudre,  dans  une  petite  quantité  d*eau,  400  grammes 
de  gélatine,  dite  pour  bains,  dans  une  casserole  placée  sur  le  pre^ 
mier  fourneau.  J'eus  soin  de  faire  afiecter  à  cette  solution  une  con- 
sistance sirupeuse.  Dans  de  telles  conditions,  en  effets  la  dessicca- 
tion de  l'appareil  est  si  rapide,  qu'il  est  parfaitement  sec  quelques 
minutes  après  le  dernier  coup  de  pinceau. 

Pendant  que  se  préparait  la  solution,  j'avais  tout  apprêté  pour  la 
confection  du  bandage,  que  je  construisis  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  bras  malade  fut  relevé,  et  mc^intenu  par  un  aide  p^rallèiement 
à  l'horizon.  Une  épaisse  coucbe  d^ouate  fut  étendue  autour  du  mpi- 
gnon  de  l'épaule,  de  manière  à  biei^  protéger  la  réjgiion  axillaire  et 
scapulo-claviculaire  contre  l'action  vulpérante  d'un  appareil  qui 
devait  bientôt  prendre  une  consistance  toute  ligneuse.  Cette  couche 
protectrice  une  fois  étendue  sur  les  parties,  je  pris  en  ipain  yne 
bande  roulée  de  1  mètre  et  demi  de  longueur  environ,  et  j'en  jetai 
un  tour  autour  de  l'épaule  et  de  la  région  axillaire.  Saisissant  alors 
un  pinceau  en  blaireau^  je  le  plongeai  dans  ma  solfitlQu  gélatines» 
et  étendis  cette  dernière  sur  toute  l'étendue  de  e^tte  première  dq- 
loire;  sur  celle-ci  j'en  jetai  trois  ou  quatre  autres,  que  je.  gélatinai 
successivement  de  la  même  façon,  en  ayant  soin  de  badigeoxiner 
fortement  la  portion  scapulaire  du  bandage,  et  très- faiblement  sa 
partie  axillaire,  La  première,  en  effet,  était  destinée  à  supporter  tout 
l'effort  du  lacet  ;  il  lui  fallait,  en  conséquence,  une  extrême  soliditéi 
La  seconde,  au  contraire,  devait  se  réduire  très- notablement  dai\s 
sa  largeur,  de  façon  à  embrasser  l'aisselle  sans  çontondre  des  par^ 
ties  éminemment  délicates  et  sensibles. 

Laissant  ce  premier  anneau  ainsi  à  moitié  confectionné,  je  pro- 
cédai à  la  construction  de  l'autre,  suivant  un  mode  absolumeift 
identique.  Restaient  maintenant  les  deux  derniers  temps  de  mon 
0|3ération,  consistant  dans  le  percement  des  œillets,  et  dans  le  laçage 
de  mon  appareil.  * 

Pour  pratiquer  plus  ^  l'Oise  jg[ies  q^illets^au  rpQyen  d^un  empprtç- 
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pièpe  ^  m^ip,  j'enleyai  successivement  ip^s  (}eux  anpe^uît  et,  syr 
leur  portion  fqrleou  scapulaire,  k  13  centiraètrcs  environ  du  rpbprd, 
j'effepluai  |juit  ouvertures,  distantes  de  2  mjllinaètreîi  les  unes  des 
autres.  Cette  opératipq  tprininée,  jereïï^js  en  place  les  deux  çinneem^, 
et  fis  arriver  un  cordonnet  entre  chacun  des  œillets  correspondants, 
Je  serrai  d'abord  fort  peu  T^ppareil,  que  je  doublai  fortement  d'ons^tç 
dans  tous  les  points  ou  je  soupçonnai  une  future  action  vulnérante, 

La  petite  malade  fut  ainsi  renvoyée  le  bras  en  écharpe,  et  se  troi^T 
vait  déjà  singulièrement  soulagée.  Recommandation  expresse  fut 
faite  à  l^mère  de  me  ramener  l'enfant  pendant  trois  ou  quatre  jours 
consécutifs.  Chaque  fois,  j'eus  soin  de  serrer  Tappareil,  qui  bientôt 
rénssit  ^  merveille  à  produire  l'effet  souhaité,  ç  est-à-dire  à  rencjre 
impossible  l'abaissenient  de  Tépaule  et  à  empêcher  Torgane  de  se 
porter  en  avant.  Les  parties  fracturées  se  trouvèrent  ainsi  mainte-r 
nues  dans  les  meilleurs  rapports,  et  complètement  immobilisées. 

Le  26  septembre,  c'est-à-dire  dix-sept  jours  après  Taccident,  j'en- 
levai Tapparei).  La  ponsolipïation  était  obtenue.  La  plavicule,  au 
lieu  de  la  fracture,  était  le  siège  d'un  calus  nujlenient  difforme,  et 
qui^  j'en  suis  convaincu^  devait  devenir  à  peine  visible  au  bout 
de  cinq  à  six  mois^  par  les  effets  de  la  résorption  interstitielle. 

Le  second  fait  s'est  passé  dans  ma  pratique  depuis  que*  j'exerce 
à  la  Rochelle.  En  voici,  lrès-soHii»airement.  la  relation  : 

Obs.  IL  —  Le  jeune  B***,  âgé  de  vingt-deux  ans,  charpentier,  se 
fractura  la  ciaviculQ  droite  1$  ^9  J^pyief  fieroif^ft  Le  lendemain  je  lui 
applique,  suivant  le  mode  précédemment  décrit,  un  bandage  bi- 
annulaire  gélatine  lacé.  A  peine  l'appareil  en  place,  le  blessé  dort 
trois  heures  d'un  paisible  sommeil,  alors  que  depuis  son  accident 
il  n'avait  pu  fermer  les  yeux,  par  suite  de  la  vive  douleur  que  hii 
occasionnait  le  moindre  mouvement. 

Pendant  trois  jours  consécutifs,  je  serre  de  plus  en  plus  le  lacet, 
à  seule  fin  de  porter  fortement  en  arrière  le  moignon  des  épaules. 
Le  quinzième  jonr  j'enlève  Tappareil.  Aucune  excorialjon  ne  s'est 
produite,  grâce  à  la  précaution  que  j'avais  fait  prendre  de  garnir 
fortement  avec  de  la  ouate  tons  les  pojnts  où  l'appareil,  d'une  con- 
sistance ligneuse,  eût  été  susceptible  de  prodnire  une  pression  trop 
forte.  La  consolidation  était  parfaite.  Le  poipt  fracturé  était  le  siège 
d'un  calus  assez  volumineux,  qui  aura  à  peu  pr^s  disparu  dans 
cinq  ou  six  mois. 

C'est  pour  avoir  expérimenté  deux  fois  cet  appareil  et  en  avoir 
retiré  les  meilleurs  effets,  que  j'en  recomn)ande  l'enoploi  à  mes  con- 
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frères.  Il  répond  parfaitement  aux  indications  les  plus  capitales 
relatives  à  ce  genre  de  lésion^  et  est  parfaitement  supporté  par  les 
malades.  Il  est  sûr  dans  ses  effets,  et  peut  rendre  par  là  de  grands 
services  pour  la  contention  d*une  fracture  chez  des  sujets  récalci- 
trants. Il  constitue,  en  effet,  un  corset  de  force^  sui  generis,  dont  il 
devient,  presque  aussitôt  posé,  impossible  de  se  débarrasser.  De 
tels  cas  peuvent  journellement  se  présenter  dans  la  pratique,  et 
l'homme  de  l'art  se  trouve  alors  heureux  de  pouvoir  disposer  d'un 
appareil  conlentif  d'une  application  facile,  et  prompte  et  sûre  dans 
ses  effets.  Exemple  :  cet  aliéné,  dont  il  est  question  dans  la  thèse  du 
docteur  Rancurel  (Montpellier,  1865,  p.  63),  aliéné  qui,  atteint 
d'une  fracture  du  radius,  avait  successivement  aiTaché  plusieurs 
appareils  à  attolles.  Alors  le  professeur  Courty  fit  appliquer  «  un 
bon  appareil  à  la  gélatine.  Cet  appareil  fut  appliqué  et  solide  en 
quelques  instants  :  le  malade  ne  put  l'enlever.  »  «  Qui  peut  donc, 
ajoute  mon  jeune  confrère,  contester  un  avantage  aussi  sérieux  de 
ce  procédé,  par  lequel  le  médecin  peut  se  jouer,  pour  ainsi  dire,  de 
l'agitation  la  plus  gi'ande  et  des  mouvements  les  plus  exagérés  ?  » 

D'L.  Hamon. 

La  Rochelle,  le  16  février  1869. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Hernie  ombilicale  étranglée  chez  une  femme  enceinte.  Opé- 
ration. GuÉRisoN.  —  L'opération  du  débridement  dans  Tom- 
phalocële  étranglée  est  généralement  regardée  comme  d'un  pro- 
nostic beaucoup  plus  grave  que  dans  les  autres  espèces  de  hernies^ 
et  la  gravité  en  a  même  été  exagérée  par  un  certain  nombre  de  chi- 
rurgiens. Quoi  qu'il  en  soit  du  danger  attaché  à  celle  opération,  il 
faut  bien  se  décider  à  y  avoir  recours  quand  il  y  a  étranglement  et 
qu'on  n'a  pu  parvenir  à  le  réduire  ;  et  non-seulement  il  faut  s'y 
décider,  mais,  comme  le  recommande  Boyer,  ne  pas  perdre  de  vue 
que  l'opération  est  toujours  non- seulement  nécessaire ,  mais 
même  très-urgente.  En  suivant  ce  précepte  et  en  se  conformant 
aux  règles  que  l'expérience  a  tracées,  on  peut  espérer  le  succès,  et 
même  dans  des  proportions  encore  passablement  satisfaisantes, 
puisque,  d'après  une  statistique  du  professeur  Uhde,  insérée  dans 
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les  Archives  de  Langenbeck^  la  guérison  serait  obtenue  à  peu  près 
dans  la  moitié  des  cas. 

£n  voici  un  exemple  qui  emprunte  un  nouveau  degré  d'impor- 
tance et  d'intérêt  à  cette  circonstance^  que  la  maladie  était  compli- 
quée de  grossesse. 

Il  s'agit,  dans  cette  observation,  d^une  femme  de  trente-huit  ans^ 
enceinte  de  cinq  mois,  qui  entra,  le  16  septembre  dernier,  à  Tin- 
iirmerie  de  Newcastle-on-Tyne,  pour  une  hernie  ombilicale  étranglée. 
Les  symptômes  de  Tétranglement  remontaient  à  la  matinée  du  44. 
Divers  moyens  mis  en  œuvre  avant  Tentrée  à  Thôpital,  et  entre 
autres,  bien  entendu,  le  taxis,  avaient  été  impuissants  à  procurer  la 
réduction.  La  hernie  datait  du  premier  accouchement,  seize  ans 
auparavant,  et  depuis,  à  chaque  parturition  nouvelle,  elle  avait 
pris  un  volume  de  plus  en  plus  considérable.  Elle  n'avait  jamais 
été  réductible  et  formait  une  tumeur  volumineuse,  irrégulière, 
lobulée,  offrant  à  son  sommet  la  cicatrice  ombilicale  élargie  ;  cette 
tumeur,  tendue  et  résistante  au  toucher,  était  en  même  temps  sen* 
sible  à  la  ])ression. 

A  rhôpital,  les  synvptômes  ne  présentèrent  pas  d'abord  des 
caractères  d'urgence  prononcés.  Le  chirurgien  interne,  qui  le  pre- 
mier vit  la  malade  en  l'absence  du  chef  de  service  le  docteur  Arni- 
son,  essaya  de  nouveau  la  réduction,  mais  sans  succès.  Vers 
minuit,  il  survint  du  hoquet,  avec  envies  de  vomir  et  menaces  de 
syncope,  indiquant 'la  nécessité  d'une  opération  immédiate. 
M.  Arnison,  appelé  aussitôt,  ayant  échoué  dans  une  nouvelle  tenta- 
tive de  taxis,  ainsi  qu'en  introduisant  dans  le  rectum  un  long 
tube  et  en  injectant  une  grande  quantité  d'eau  tiède,  se  décida  à 
opérer  sans  plus  de  délai,  ce  qu'il  ne  fit  toutefois  qu'après  avoir 
tenté  de  nouveau  la  réduction,  pendant  que  la  malade  se  trouvait 
sous  rinfluence  du  chloroforme  administré  en  vue  de  l'opération. 

Une  incision  pratiquée  au  côté  droit  de  la  tumeur,  dans  un 
point  où  la  coloration  était  restée  normale  et  où  les  téguments 
étaient  très- amincis,  conduisit  sur  le  sac,  qui  fut  ouvert.  On  ren- 
contra d'abord  une  portion  d*épiploon  sain,  volumineuse,  au-des- 
sous de  laquelle  se  trouvait  une  anse  d'intestin,  congestionnée  et 
d'une  couleur  sombre,  mais  lisse  et  brillante.  L'anneau  ayant  été 
débridé  latéralement  sur  le  doigt,  on  essaya  de  réduire,  mais  sans 
succès  ;  une  seconde  incision  de  l'ouverture  aponévrotique  ne 
réussit  pas  mieux  ;  une  troisième,  pratiquée  dans  un  point  où 
Tanneau  présentait  une  rigidilé  prononcée,  fut  enfin  suivie  du  résul- 
tat désiré  :  l'intestin  rentra  avec  facilité  dans  la  cavilé  péritonéale. 
On  n'essaya  pas  de  replacer  l'épiploon,  qui  était  resté  irréductible 
depuis  un  si  grand  nombre  d'années  ;  mais,  dans  le  but  de  rendre 
possible  l'occlusion  de  la  plaie,  on  en  lia  la  plus  grande  partie  qui 
fut  ensuite  excisée.  La  plaie  fut  réunie  au  moyen  de  sutures  et 
recouverte  d'une  bande  de  flanelle.  Après  l'opération,  le  pouls 
prit  plus  de  volume,  et  la  malade  se  sentit  mieux  ;  mais  il  y  eut 


continuation  des  ijatisëes^  qui  furent  çoEi)battues  au  moyen  de  l'eau- 
de-vie  et  de  l'eau  de  Sellz. 

Le  17,  à  dix  heures  du  niatin,  le  pouls  est  à  120.  La  malade  a 
dormi  à  plusieurs  reprises  ;  Tëtat  nauséeux  persiste.  Toutefois  il 
n^existe  ni  douleur  ni  sensibilité  ;  des  gaz  et  des  matières  aat  été 
évacués.  Vin  de  Champagne,  une  demi-once  toutes  les  quatre 
heures.  Le  soir^  à  dix  heures,  Tamélioration  a  fait  de  nouveaux 
progrès  ;  le  mal  dd  cœur  a  disparu. 

Le  1 89  à  dix  heures  du  matin^  assez  bon  sommeil  pendant  la 
nuit  ;  iU  pulsations;  côlon  très-distendu  ;  ni  douleur  ni  sensi- 
bilité. Thé  de  bœuf  et  lait,  continuation  du  vin  de  Champagne. 
Lavement  à  Pî^sa  fœtida.  Lesoir^  à  dix  heures,  distension  intei^ti* 
nale  améliorée  ;  garde-robe  à  la  suite  du  lavement,  thé  de  bœuf  et 
lait.  Pouls,  12i;  respiration^  40;  température,  10i°,4  (Fahren- 
heit). 

Il  survint  à  la  suite  un  peu  d'ulcération  des  téguments  au  pour- 
tour de  Tincision,  ce  oui  n'empêcha  pas  l'opérée  d'aller  de  mieux  en 
mieux.  Quelques  petits  abcès  se  formèrent  aussi  dans  le  voisinage, 
pour  Télimination  de  portions  mortifiées  de  l'épi ploon  excisé,  mais 
sans  qu'il  en  résultât  d'inconvénients  sérieux.  La  malade  ni^  tarda 
pas  à  quitter  le  lit,  et  sortit  de  Thi^pital  le  10  octobre,  en  assez  bon 
état,  ayant  encore  une  partie  de  la  plaie  non  cicatrisée,  mais  qui  ne 
tarda  pas  à  le  devenir. 

Cette  observation  présente  quel(|ues  particularités  intéressantes. 

D'après  la  remarque  d'Ericbsep,  qui  paraît  ^vpir  porté  son  çitten- 
tion  sur  ce  point,  l'étranglement  de  la  hernie  ombilicale  jurant  la 
grossesse  est  une  circonstance  rare,  mais  qui  se  rencontre  de  temps 
à  autre.  La  grossesse  n'a  pas  paru,  dans  le  cas'^qui  nous  occupe, 
être  une  coniplicalion  pour  l'opération  ;  il  n'en  résull^  certaine- 
ment pas  de  retard  pour  la  guérison.  Ni  TétranglemenJ  ni  l'ppéra- 
tion  pratiquée  pour  y  remédier  ne  provoquèrent,  comme  on  pou- 
vait s'y  attendre,  la  terminaison  de  la  grossesse,  qui  continua  son 
cours  d'une  manière  régulière. 

Quelque  important  qu'il  soit  de  réduire  une  hprnie  p|pbilicale 
sans  ouvrir  le  sac,  c'est  eit  vain,  dans  ce  cas,  qu'on  aurait  en- 
trepris de  le  faire.  Le  sac  contenait  ime  portion  considérable 
d*cpiploon,  irréductible  depuis  un  grand  nombre  d'années,  et 
une  anse  intestinale  qui^  suivant  foule  probabilité,  ne  s'était  dé- 
placée et  we  faisait  partie  de  la  hernje  que  depqis  une  époque 
récente.  Celte  anse  intestinale,  complètement  enveloppée  de  Tépi*" 
ploon  hernie,  ne  put  être  reconnue,  puis  réduite,  que  lorsqu'on 
eut  écarté  celte  portion  d'épiploon,  cp  qui  ne  fut  possible  qu'après 
l'incision  du  sac. 
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Le  yqIui^q  4e  U  twqiçiir  herniaire  avcpt  augmenté  ç^vec  le§  pro* 
grès  de  la  gfrossesse,  de  nouvelles  portions  de  Fépiploon,  puis  une 
portion  d^inte^tin  ayant  été  poussées  dans  le  sac  au  fur  et  à  mesure 
que  l'utérus  se  développait,  et  cela  malgré  une  ceinlure  bien  faîte^ 
munie  d^uua  pelote  concave^  parfaitement  e»  rapport  avec  )a  hev 
nie.  En  raison  de  ces  circonstances,  et  aussi  à  cause  du  risque  d*un^ 
récidive  de  la  hernie  au  moment  de  l'accouchement  par  suite  dei 
efforts  nécessités  pour  l'expulsion  d'un  foetus  à  terme,  le  c^oçteur 
Ârnison  crut  devoir  conseiller  à  la  malade,  au  moment  oîi  elle  quitta 
rbôoitah  r&ceoucheoient  prém^ituré  artificiel. 

'  Trad.  par  le  D' A.  G. 


ftÊPERTOIRE    HÊQIGAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Plèvre  puerpérale  ;^  iii|ee- 
tion  d'aimiHiiiiaqtie  étnwim  les 
veines  ;  guérlson.  Le  D'  Tyler. 
Smith  a  communiqué  le  cas  sufvant  k  la 
Société  d'obàtétriqiie  dé  Loâdires,  dans 
la  séance  dû  I»'  décembre  1869.  La 
malade  était  une  primipare,  chez  la- 
quelle le  travail  de  Taecouchement  dut 
être  terminé  au  moyen  du  forceps,  le 
1*'  novembre.  Le  5,  les  symptômes 
de  la  fiëti'e  puerpérale  se  manifeste*- 
rent^  et  le  12  le  dahger  se  trouva 
porté  à  un  tel  degré  d'imminence,  que 
notre  confrère  se  détermina  à  teniel* 
l'injection  d*ammoniaquedâns  les  Vei- 
nes^ comme  TavaH  pratiquée  )e  doc- 
teur Ualford  en  Australie  pour  com- 
battre les  effets  de  la  morsure  des 
serpents  à  sonnette.  (Voir  notre  livrai- 
son du  30  mars  dernier.) 

L'opération  eut  lieu  le  même  jour, 
12  novemlire,  à  sept  heures  qUarahle- 
cittq  minutes  du  v^oir.  Une  solution  dé 
1  partie  d'ammoniàqûé  liquide  pour 
5  parties  d'eau  ftit  injectée  dahs  les 
veines  de  Tàvant-bras  droit  jusqu'il 
concurrence  d'une  demi-drachme  (un 
peu  moins  de  2  g^ammes)  Dés  qti'te2  où 
3  gouttes  eurent  pénétré,  la  malade 
s'agita  et  accusa  une  vive  dtmleui- 
dairs  le  bras  opposé.  Apres  que  l'opé- 
ration fut  terminée,  la  douleur  devint 
générale,  en  même  temps  qu'une  cuis- 
son intense  se  faisait  sentir  dans  le 
bras  droit.  Celle-ci  persista  sans  di- 


minution pendant  plusieurs  heiinea. 
Les  nausées  cessèrent  à  onze  heures 
du  soir  t  mais  il  y  eut  quatre  garde-n 
robes  dans  le  cours  de  la  nuiLVers  le 
malin,  la  douleur  se  ealpia  et  la  mai^ 
lade  dormit  un  peu.  Le  13  novembMii 
l'abdomen  avait  beaucoup  diminué  de 
volume,  et  )e  pouls  était  tombé  à  400. 
Le  14,  la  malade  se  sent  niieui  et  a 
toute  sa  connaissance^  quoique  pâle  et 
feible.  Pouls  porté  à  108.  Le  bras 
droit,  au  siège  de  la  piqûre,  est  rouge 
et  tuméfié,  et^  dans  toute  son  étendue^ 
laisse  voir  ses  veines  gonflées  et 
saillantes.  Dé  légers  aliments  ^ont 
pris  et  acceptés  sans  révolte  de  Vus** 
tomac.  l.e  1-»,  la  langue  redevient  na* 
turelle  ;  le  pouls  e»t  à  100,  le  volume 
du  ventre  diminué.  Lé  17,  la  situation 
est  encore  améliorée  ;  une  petite  ul« 
cération  s'est  formée  au  bi^as  droit,  an 
niveau  de  la  piqûre  Le  20,  légère  re- 
chute ;  mHÎs  k  partir  du  2'3t  l'amélio«- 
ration  reparaît  et  va  se  confirmant  de 
Jour  en  jour. 

Drins  quelques  commentaires  ajou«- 
lés  à  la  communication  de  ce  fait, 
M.  Smith  a  fait  remarquer  que  jamais 
Il  n'avait  vu  la  gnérison  survenir  dans 
des  conditions  telles  que  cellt>s  oii  se 
trouvait  cette  malade  au  moment  oii  il 
s'est  décidé  à  recourir  au  traitement 
qui  a  été  suivi  d'un  si  heureux  résul<>* 
lât.  Quant  au  mode  d'action,  il  ne 
saurait '- dire  si  l'ammoniaque  a  agi 
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dans  ce  caft  comme  antidote  ou  sim- 
plemeni  comme  stimulant.  (Mwi,  Times 
and  Gaz.y  1"  janvier  1870.) 

Bons  ettetm  do  ehloral  dans 
1«  dellrinm  tremens.  li  ne  pou- 
vait guëre  manquer  d'arriver  que  le 
ehloral  fût  essayé  dans  le  traitement 
du  delirium  iremens.  Cet  essai  parait 
avoir  été  fait  par  divers  médecins  en 
Angleterre,  où  cette  affection  est  si 
commune.  Il  Ta  été  notamment  par 
M.  J.-H.  Bames,  au  Workhouse-hos- 
pjfal  de  Liverpool.  Voici  l'analyse  des 
résultats  obtenus  par  ce  confrère. 

M.  Barnes  a  combattu  le  delirium 
tremens  au  moyen  de  l'hydrate  de 
ehloral  dans  dix  cas.  et^  à  l'exception 
d'un  seul,  il  n*a  eu  qu'à  se  louer  des 
effets  de  cet  agent,  puisqu'il  est  par- 
venu, grâce  à  son  emploi^  à  procurer 
aux  malades  le  sommeil  qui  est  le 
commencement  et  comme  le  signal  de 
la  convalescence. 

En  analysant  ces  dix  cas,  on  recon- 
naît que  le  ehloral,  de  même  que  la 
plupart  des  autres  médicaments,  varie 
considérablement  dans  son  action  sui- 
vant les  diverses  couslitulions  des 
malades.  Ainsi,  tandis  que  dans  un 
cas  30  grains  suffisent  pour  calmer  et 
faire  dormir  pendant  toute  la  nuit  un 
malade  extrêmement  agité  et  privé  de 
sommeil,  chez  un  autre  sujet  60  grains 
restèrent  absolument  sans  effet,  et 
chez  un  autre  encore  90  grains  ne 
procurèrent  qu'un  assoupissement  de 
deux  heures.  Dans  tous  les  cas  oii  le 
médicament  s'est  montré  efficace  dans 
son  action,  le  sommeil  est  arrivé  très- 
rapidement ,  au  bout  d'un  laps  de 
temps  qui  a  varié  entre  quinze  mi- 
nutes et  deux  heures.  Dans  la  plupart 
des  cas,  il  s'est  produit  une  légère 
congestion  des  yeux  et  de  la  face,  en 
même  temps  qu'un  peu  de  transpira- 
tion,  sans  aucune  espèce  de  trouble 
qu'on  pftt  attribuer  au  médicament. 

If.  Barnes  ne  partage  pas  l'opinion 
de  ceux  qui  prétendent  que  10  à 
20  grains  d'hydrate  de  ehloral  consti* 
tuent  une  dose  suffisante  dans  le  de- 
Urium  tremens,  11  est,  quant  à  lui, 
disposé  à  considérer  60  grains  comme 
la  dose  minimum,  et  à  penser  que, 
lorsqu*on  est  parvenu  à  provoquer  le 
sommeil  au  moyen  de  doses  plus  fai- 
bles, c'est  qu'on  avait  affaire  à  des 
cas  plus  simples,  moins  intenses,  à 
cette  catégorie  de  sujets  chez  lesquels 
l'insomnie  est  susceptible  de  prendre 
fin  spontanément  et  sans  l'aide  d'au- 
cun médicament. 


Notre  confrère  termine  sa  note  en 
disant  que,  si  le  ehloral  ne  peut  in- 
spirer une  confiance  absolue,  noas 
avons  toutefois  en  lui  un  agent,  d'après 
ce  que  montre  jusqu'à  présent  l'expé- 
rience, capable  de  procurer  dans  le 
plus  grana  nombre  des  cas  un  som- 
meil très- prompt  et  très-paisible,  et 
susceptible  d'être  administré  en  quan- 
tités définies,  sans  donner  lieu  de  re- 
douter aucun  trouble  ni  danger.  [Lan- 
cet,  27  novembre  1869.) 

Sur  une  cause  non  eneore 
signalée  de  l'intozleaiion  ar- 
senleate  chronique.  Nous  avons 
plus  d'une  fois  appelé  l'attention  de 
nos  lecteurs  sur  les  accidents  d'in- 
toxication qui  sont  susceptibles  de  se 
produire  par  Tabsorption  de  poussiè- 
res et  peut-être  aussi  de  vapeurs  ar- 
senicales, soit  dans  la  pratique  de 
certaines  industries,  comme  celle  des 
fabricants  de  feuillages  artificiels,  soit 
par  le  séjour  habituel  dans  des  pièces 
tendues  de  papiers  peints  avec  le  vert 
de  Schweiniurt,  etc.  Parmi  les  circon- 
stances diverses  qui  peuvent  douer 
lieu  à  de  tels  accidents,  il  en  est  une 
qui  est  certainement  peu  commune, 
mais  dont  il  importe  d'autant  plus 
d'être  informé  ;  car,  foute  d'être  pré* 
venu,  le  médecin  pourrait  méconnaî- 
tre la  nature  de  la  maladie.  Cette 
circonstance  vient  d'être  signalée  par 
M.  Delpech,  à  Toccasion  d'une  in- 
toxication arsenicale  chronique  ob- 
servée par  lui  chez  un  grand  amateur 
de  chasse,  qui  avait  pris  plaisir  à 
s'entourer  dans  son  cabinet  d*uu  grand 
nombre  d'animaux  empaillés,  tro- 
phées de  ses  victoires  cynégétiques. 
Voici  les  conclusions  de  la  note  pu- 
bliée par  M.  Delpech  : 

a  jo  Des  animaux  empaillés  rassem- 
blés en  grand  nombre  dans  un  ap- 
partement peuvent,  en  abandonnant  à 
l'état  pulvérulent  des  parcelles  du 
savon  arsenical  avec  lequel  ils  ont  été 
préparés,  charger  d'arsenic  les  pous- 
sières de  cet  appartement,  dans  les- 
quelles l'analyse  en  constate  la  pré* 
seoce  en  quantités  importantes  ; 

a  2o  Des  observations  faites  dans 
d'autres  conditions,  et  en  parliculier 
dans  les  chambres  dont  les  murs  sont 
couverts  de  papiers  peints  avec  le  vert 
de  Scheele  ou  de  Schweinfurt,  don- 
nent lieu  de  penser  que  des  produits 
arsenicaux  gazeux,  remarqualiles  par 
leur  odeur  désagréable  (odeur  de  sou- 
ris), s'y  développent  aussi  ea  raison 
de  la  réaction  de  l'acide  arsénieux 
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swe  les  composés  organiques  avec  les- 
quels il  est  en  contact,  et  que,  mêlés 
ï  l'air,  ils  pénètrent  dans  les  voies 
respiraloires  ; 

<  30  Quoi  qu'il  en  soit  de  la  valeur 
de  cette  dernière  opinion,  il  n'en  reste 
pas  moins  démontré  que  les  person- 
nes quiséjournent  habituellement  dans 
les  appartements  oU  existent  en  grand 
nombre  des  oiseaux  et  surtout  des 
mammifères  empaillés,  peuvent  être 
soumises  à  des  accidents  d^intoxica- 
tion  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui 
ont  été  décrits  par  de  nombreux  ob  - 
servateurs  cbez  celles  qui  habitaient 
des  chambres  tapissées  avec  les  pa- 
piers colorés  par  les  verts  arseni- 
caux. »  {Ann,  d'hygiène,  avril  1870.) 

Arsénié  contre  l'atrephle 
mascolaire  progressive.  L'ar- 
senic est  un  remarquable  exemple  des 
propriétés  multiples  et  souvent  con- 
traires qu'offrent  les  médicaments 
suivant  leur  mode  d'administration  et 
suivant  les  étals  morbides  auxquels 
ils  s'adressent.  Ce  fait,  en  apparence 
paradoxal,  mais  essentiellement  vrai, 
trouve  son  application  dans  la  con- 
naissance approfondie  des  effets  du 
médicament  sur  les  divers  processus 
pathologiques  de  l'économie.  De  là, 
par  exemple,  son  emploi  à  la  fois  dans 
les  hypertrophies  et  les  atrophies. 
De  là  encore  ses  avantages  contre 
certaines  inflammations  ou  hyperpla- 
sies  des  cellules  plasmatiques,  contre 
l'hypertrophie  ganglionnaire  géné- 
ralisée, l'hypertrophie  du  cœur,  cer- 
taines tumeurs  adipeuses,  la  polysar- 
cie,  le  tubercule  pulmonaire,  Pem- 
physème    vésiculaire    des   poumons 


caractérisé  et  par  Thypertrophie  et 
par  Vatropbie  des  divers  éléments  his- 
tologiques  de  la  vésicule  pulmonaire; 
contre  l'ataxie  locomotrice  progressive, 
ou  atrophie  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle;  et  puis  contre  la  pé- 
riode cachectique  des  maladies,  contre 
l'amaigrissement,  et  en  particulier 
l'amaigrissement  musculaire,  etc.,  etc. 
De  là  l'application  judicieuse  de 
l'arsenic  dans  une  maladie  extrême- 
ment grave,  l'atrophie  musculaire 
progressive.  L'initiative  en  ce  cas  est 
due  au  docteur  Da  Silva  Lima,  dont, 
l'intéressante  observation  est  publiée 
par  la  Gazette  médicale  de  Bahia.  II 
s'agit  d'un  homme  âgé  de  trente-trois 
ans,  employé  dans  un  bureau.  Les 
muscles  des  mains,  des  a  vaut -bras,  des 
bras  et  des  épaules  s'affaiblirent  et 
s'atrophièrent  graduellement  des  deux 
côtés.  Le  fer,  la  strychnine,  l'iodure  de 
potassium,  les  bains  ^alés,  une  station 
thermale,  l'électricité  furent  sans  ré- 
sultat. La  maladie  empirait,  les  mouve- 
ments étaient  devenus  à  peu  près  impos- 
sibles; les  deltoïdes  avaient  disparu, 
les  pectoraux  diminuaient  ;  la  voix  était 
faible,  la  respiration  gênée  au  moindre 
effort.  Douleurs  dans  les  muscles  atro- 
phiés ;  absence  d'appétit  et  de  som- 
meil. L'arsenic  fut  alors  administré. 
Cinq  semaines  après ,  amélioration 
des  douleurs  névralgiqhes.  A  partir 
de  ce  moment^  les  muscles  reprennent 
peu  à  peu  leur  volume  ;  au  quatrième 
mois  du  traitement,  le  malade  pouvait 
écrire,  lever  les  bras,  donner  la  main 
à  ses  amis  ;  eujg^raissement.  En  un  an 
il  était  complètement  guéri  et  avait 
repris  ses  occupations.  (Union  médi- 
cale, 50  novembre  1869.} 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


Benx  eas  de  tétanos  trai- 
tés par  le  chloral  ;  Insaecès. 

Us  espérances  que,  d'après  les  faits 
observés  par  le  professeur  Verneuil  et 
par  les  docteurs  Dubreuil,  Lavaux  et 
Onimus,  on  avait,  peut-être  un  peu 
prématurément,  il  faut  bien  le  recon- 
naître, fondées  sur  l'hydrate  de  chlo- 
ral pour  la  guérison  du  tétanos,  se 
sont  sinon  évanouies,  du  moins  bien 
diminuées.  De  nouveaux  cas,  et  ceux-ci 
terminés  fatalement,  sont  venus  dé- 
montrer que,  si  l'agent  précieux  nou- 
vellement introduit  dans  la  thérapeu- 
bque  peut  rendre  des  services  dans 
le  traitement  de  la  terrible  névrose 
qui  nous  occupe  en  ce  moment,  il  ne 
(aurait  prétendre  à  l'houneor  de  se 


montrer  toujours  et  sûrement  efficace . 
Voici  les  faits  qui  suggèrent  ces  ré- 
flexions; nous  les  empruntons  aux 
comptes  rendus  si  bien  faits  de  la  So- 
ciété de  chirurgie,  que  notre  confrère 
Tartivel  publie  dans  r  Union  médicale. 
Dans  la  première  observation,  com- 
muniquée par  M.  Guyon,  il  s'agit 
d'une  femme  de  vingt-neuf  ans,  qui, 
le  26  mars  dernier,  eut  l'un  des  pouces 
pris  et  broyé  dans  l'engrenage  d'une 
machine.  Au  bout  Je  dix  jours,  pen- 
dant lesquels  aucun  phénomène  inquié- 
tant ne  s'était  manifesté,  une  certaine 
gêne  commença  à  se  faire  sentir  dans 
les  mouvements  des  mâchoires.  C'est 
dans  cet  état  que,  le  7  avril,  la  ma- 
lade entra  à  l'hôpUal.  Le  lendemain, 
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k  la  visite  du  uatiil.  V.  Govon  coti- 
State  du  trîsmus,  de  l'épistbolonoé^  dé 
la  roideur  des  muscles  dbdoMihaux^ 
de  là  difficulté  de  la  respiraliott  et  de  la 
déglutition.  Séance  tenante,  il  pratique 
une  injection  sous  cutanée  avec  une 
solution  au  centième  de  chlorhydrate 
de  morphine,  et  fait  prendre  à  là  ma- 
lade 2  grammes  de  chloral.  Moins 
de  trois  quarts  d'heui'e  après  I^àdml- 
nistration  du  cbtorâl^  un  changement 
notable  se  manil^ste  dans  Tétat  de  la 
malade,  qui  tombe  dans  un  naisibiB 
sommeil,  à  là  suite  duquel  elte  peut 
écarter  les  mâchoires,  ouvril*  la  bouche, 
remuer  et  soulever  la  têté^  etc.  Malheu- 
reusement celte  amélioration  n'est  que 
passagère.  Le  chloràt  est  continué  k 
des  doses  qui  ont  varié  entre  4  et 
8  grammes  par  jour,  suivant  lés  indi- 
cations. Apres  une  série  d'améliora- 
tions et  d'aggravations  alternatives,  la 
malade  Rnii  par  succomber,  te  chlo- 
ral, dans  ce  cas,  a  été  le  principal 
agent  de  la  médication  ;  outre  l'injec- 
tion sous-cutanée  de  quelques  gouttes 
de  chlorhjfdrate  de  morphine  au  début, 
on  y  a  joint  seulement  le  réchauflé- 
ment  de  la  malade  au  moyen  de  cou- 
vertures de  laine. 

.  Dans  le  second  cas,  cohimuniqué  par 
Û.  Verneuil  au  noh)  de  M.  Léon  Le 
Fort,  le  sujet >3st  un  ciiarretier,  âgé  de 
tirente- quatre  ans,  d'une  bonne  consti- 
tution ;  \\  est  entré  à  l'hôpital  Cochin 
le  27  mars  dernier,  pouk*  une  j^laie  du 
pîèd,  suite  de  brûlure,  avec  décolle- 
ment des  téguihentS ,  hémot*fhagies 
consécutives  à  des  t)élrioraiionà  arté- 
rielles, etc.  L'interne  de  Service  dut 
pratiquer  la  ligature  de  la  tibialé  an- 
térieure et  de  la  tibiale  pbstérieure 
pour  arrêter  l'écoulement  du  sang. 
La  mortification  s'empara  de  li  ptftie  ; 
mais  au  bout  de  cinq  à  six  jours  celle-ci 
était  en  bonne  voie  de  guét-lson,  lors- 
que, lé  4  avril,  à  la  vteile,  M.  Le  Fort 
éonstate  l'existence  du  trismus,  ainsi 

Sue  des  phénomènes  de  sofl'ocation  et 
e  gène  de  la  déglutition.  En  même 
temps  la  température  générale  s'élëve 
à  390,  \t  pouls  est  à  98  et  la  respira- 
tion ^  'iB  par  minute.  Une  potion  avec 
5  grammes  de  chloral,  aussitôt  admi- 
hisirée,  amène  avec  le  sommeil  la  ces- 
sation complète  des  crises  de  suffoca- 
tion et  la  diminution  du  trismus.  Le 
lendemain,  le  trismus  a  reparu;  i)  y  a 
de  la  éonlracturé  à  la  nuque,  on  peu 
de  plburothotonos,  et  ten  outre  le 
spasme  des  muscles  respil'atolres  rend 
l'asphyxie  imminente  ç  là  température- 
«*est  ènicore  aagmeÀtéé^elle  e8tii59<>,6; 


pouls  k  )!)f  .G1t1ôral,6  9it|fattiM&  dans 
lé  cours  ée  la  jbiil'née.  Le  6  avHl.  le 
màlâdé  avait  reposé  toute  la  nuit,  et, 
quoique  le  corps  fût  baigné  de  sneur, 
là  température  restait  à  99o,5j  le  pouls 
était  monté  à  V20.  là  respiration  à  34. 
Gblobl,  3  grammes  Dans  l'après-midi, 
disparition  du  trismus  ainsi  que  des 
crises  cottVùlsiVes;  maià  la  teihpéra- 
ture  cotitinùe  de  s'accroître;  elle  atteint 
40«  ;  \é  boute  monte  à  126,  là  respira- 
tion Si  38.  Le  soir.  Tadminlstràtibn  de 
3  graiiinres  dé  chloral  amène  de  la 
sy^miiolence  ;  leS  crises  ne  Reparaissent 
pas  ;  maïs  la  géhe  de  la  respiration  va 
toujours  augmentant,  et  lé  malade  suc- 
c^ômbe  dans  la  nuit  aux  progrès  de 
Tasphyxie. 

A  la  suite  dé  'éétlé  communication, 
M.  Yerneuil  a  ftilt  quelques  ir^aniues 
que  nos  Hecteurs  neus  sMroAl  gm^  de 
leur  indfqner.  — .  i»  L'attgme&tatioQ 
de  la  température,  qui  h*est  pas  on 
fà\i  général  dans  le  tétanos,  ne  sau- 
rait être  rapportée,  dalls  ee  eas,  à  la 
généralisation  des  contractures,  comine 
il  est  fiioile  de  s'en  convaincre  ;  d'où 
l'on  peut  itiférer  que  ee  phénomène 
n'est  pas  en  relation  avec  le  nombre 
des  muscles  contractures»  mai»  ii  parait 
dépendre  presque  aniquemeot  Ué  l'ex  ci- 
tation de  la  moelle.  »  e^i  jy^  snyu 
du  tétanos  dépend  moins  Uii  ftbâibre 
des  Muselés  contraMnt^  ifUé  ée  levr 
fmpo^taûee  (bnctiotiiielle;  fft  cfttatrae- 
toré  se  fêtant  sur  les  muscles  Respira- 
toires rend  le  tétanhs  bien  plus  grave 
que  lorsqu'elle  reste  bornée  aux  astres 
systèmes  de  muscles.  L'état  de  la  res- 
piratioÉ  dans  le  tétanoé  éHt  Udné.  en 
<|«elque  s^rte,  le  baroml^lrè  &à  pro- 
iiostfe.  —3»  Le  chloral  elcfiftifc  une 
influence  manifeste  sur  la  contrac- 
ture des  muscles  extérieurs,  beaucoup 
moindre  sur  celle  des  muscles  les  plus 
îVnpiortaAts,  cOitamé  (es  musélli^  féspi- 
iraloii'es  et  le  musclé  cardiaque. 

De  ce  diohble  ihsuccès,  fatidrait-il 
conclure  à  l'inutilité  du  chloral  dans  le 
tétanos?  Evidemment  taon,et  lel  h'tstpas 
non  plus  l'avis  de  MM.  Guyon,  Le  F>)ri 
et  Vferni^uil.  Lé  ehloral  diminue,  fait 
même  disparaître  momentanément  les 
tontfactul'es  et  les  douleurs,  permet  au 
malade  de  reposer,  de  dormir,  et  c'est 
beaucoup.  Sans  être  le  remède  spécifi- 
que, héroïque,  du  tétanos,  il  peUtrendre 
ne  grands  services  datts  les  cas  oh  la 
teàladié  aura  uh  début  tardif,  une 
marche  eh^onique,  n'atteindra  qùt  les 
muscles  extérieurs  bu  ne  se  Jettera 
Qu'avec  une  înédiucre  Intensité  sur  les 
muscles  de  la  respiration.  Daus  le  eu 


-  47&-. 


céntraire,  il  faudrait  iiil  adjoindre  uù 
moyen  6a{)âble  d'exercer  utle  iiitïuenqè 
spéciale  sût  le  spasme  des  musctés 
hs[)iraioirfes,  et  i^e  inoyen,  d'après 
M  Ve^àeùil,  H  de  l'avis  aussi  ae 
V  Gdyoti;  serait  rapplicâtioù  des  cou- 
radia  ëbdtiniis,  coîume  Tout  eitiptôyée 
MM.  Dubreuil,  Lkvaùx  et  Ônimus  dahs 
le  cas  dont  nous  avons  fait  mention 
dans  notre  livraison  da  15  avril.  {Soc. 
de  chir.,  séance  du  4  mai.) 

Deux  cas  d'angine  de  poi- 
trine;  boas  effets  da  attfll^ 

d'amyle.  Ces  observations  ont  été 
communiquées  à  la  Société  clinique 
de  Londres,  dans  sa  séance  du  11  fé- 
vrier dernier ,  Tune  par  le  docteur 
BurdoD  SdndersoB .  au  iK>m  du  doc- 
teur Laddér  Brutlton,  l'autre  par  lé 
docteur  Anstie.    .. 

mus  li  premiërè,  il  s'agit  d'uii 
jeune  homme  de  vipgi-six  ans  qui  paséâ 
quaife  mdis  à  l'Infirmerie  d'Edim- 
bourg, dans  les  salles  de  clinique, 
àêryfce  du  profeâseùi*  Beunëtt.  Gë  ma- 
lade, qui  avait  été  atteint  de  plusieurs 
attaques  de  t'hlimaiisme  ariiculaii;é 
ai^li}  sdbtTi^^it  depuis  plusieurs  mois 
des  symptômes  d'une  affection  orga- 
iiiqué  du  cceur.  Quand  il  entra  dans 
le  fierviçe>  il  présentait  les  signes 
ph^si4UëS  (l'un  rétrécissement  aorti- 
<|ue  avec  tiypertrophie  du  ventricule 
gaiiche^  s'abcoinpagnatii,  et  àvecutie 
graiiclB  fréquence,  Ue  paroxvsmes  îa- 
lecses  d'angoissé  préciii'aiale,  aont 
la  douleur  extrêmement  violente  ^^ 
tendait  de  la  poitrine  au  côté  droit 
^u  cdb  et  au  bras  droit.  Les  âttàcjuës 
^eVehàieIit  la  flbpart  dU  teitips  ^en- 
ddntla  liuit  et  duraient  de  une  à  dèiii 
heures.  Ni  l'aconit,  ni  la  digitale,  ni 
les  stimulants  ne  pouvaient  le»  mo- 
difier ;  seules,  de  petites  saignées  ap- 
porliilèjit  dii  ^oUfa^éhient,  et  d'une 
manière  assez  considérable.  Chose  à 
Botei^,  pétiddrit  la  dorée  d'une  attaque 
de  rhumalu>inâ  aigu^  ces  pàro}^vsmës 
ataieut  (iis|)ârli  ëntlëi'emeht.  Six  se- 
maines après  l'entrée  à  l'hôpital,  on 
comiht'hça  te  traitement  pair  le  nilrlte 
d'amyië.  en  inhalations  ;  du  n^en  em- 
ployait ëhaqiië  jfois  qu'un  t^eiit  noihtire 
de  gouttes.  La  douleur  était  soulagée» 
ou,  pour  mieux  dire,  cessait,  des  que 
]p8  symptômes  caractéristiques  de 
i'aciion  physiologique  du  médicament 
venaient  à  se  manifester,  à  savoi;*  la 
rougeur  de  la  face  et  l'amplification 
du  pouls. 

Plusieurs  fois  l'effet  du  médica- 
ment a  été  observé  à  l'aide  du  sphyg- 
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hô^ràpkë.  Les  ll'acés  montrent  que 
'expansion  artérielle  diminue  beau- 
coup, et  la  tension  augmente  d'une 
ifiahiërë  correspondante  pendant  la 
durée  des  accès  d'angine,  Ta  petitesse 
du  t>ouls  étant  due  à  sa  diirété  :  et 
due,  saus  l'intlliencé  du  lii^rite  d'a- 
myle, la  tèhsion  âî'lériëlle  diminué  et 
le  mouvement  expansif  augmente  par 
l'action  directe  qu'exerce  ce  composé 
en  relâchant  la  tunique  musculeuse 
des  artères.  D'après  ces  résultats,  le 
docteur  Brunton  conclut  que  le  nitrite 
tl*alnyle  est  doué  d'une  grande  valeur 
pour  procurer  un  soulagement  immé- 
diat dans  les  cas  où  la  douleur  est 
due  à  un  spasme  artériel. 

L'observation  communiquée  par  le 
docteur  Anstie  a  trait  à  un  monsieur 
âgé  d'environ  cinquante  àiis,.  d'un 
tempérament  nêryeiix  trës-prodoncé, 
âifecté  depuis,  vingt  ans  d'a^tbi^e 
spàsihodique  &t  irès-si^et  à  la  névral- 
gie faciale,  bepuis  quatre  a  cinq  ans> 
il  a  cominençl  à  avoir  des  attaques 
ihleiises  et  fréquentes  d'angine  de 
poitrine,  qui  pendant  longtemps  Ont 
mis  sa  vie  en^  danger.  Par  l'usage  de 
l'éther  sulfuriqiie  à  haute  aOse  et  de 
stimulants     alcooliqUes    ed    grande 

Suantité,  les  attaques  diminuèrent 
'Inteiisilé  e|,  de  fréquence  ^  mais  elles 
n'ont  jamais  cessé  de  revenir  de 
temps  à  autre,  chaque  foi^  que  le 
malade  éprouvait  beaucoup  de  fatigue. 
À'u  inois  de  décembre  dernier,  on  se 
décida  à  essayer  le  nitrite  d'amyle: 
au  premier  accès  qui  survint,  il  fit 
une  forte  et  lonf[ue  inspiration  par 
(jrié  narine  à  l'ohlice  d^un  flacon  qui 
boniënait  une  detiil  once  dû  méaica- 
inëht.  Àpi'ès  iine  pause  de  c|uelque« 
secondes,  la  rougeur  caractéristique 
de  la  face  et  la  sensation  de  plénitude 
dans  la  tète  se  manifeslëren|,  e(  le 
patient  passa  instantanément  d'un 
état  d'angoisse  excessivement  pénible 
à  un  état  de  calme  partait.  Plusieurs 
fois  Texperieuce  a  été  répétée  /ivec 
un  plein  succès  Depuis,  ce  malade  a 
)u  renoncer  à  l'usage  dfésagréable  de 
'éther  et  diminuer  considérablement 
a  qUantilé  dé  stimulants  alcooliques 
dont  il  faisait  usage;  de  plus,  il  a  été 
moins  tourmenté  par  son  asthme  et 
il  a  retrouvé  dans  une  très-notable 
mesure  le  repos  de  ses  nuits  L'an- 
gine de  poitrine,  dans  ce  cas,  a  paru 
être  purement  nerveuse^  e»r  un  exa- 
men attentif  n'a  fait  constater  aucune 
lésion  du  cœur,  si  ce  n'est  un  léger 
degré  de  dilatation. 
D'après  les  observations  qu'il  a  été 
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k  même  de  faire,  le  docteur  Ânstle 
pense  que  le  nitrite  d'aniyle  agit  en 
relâchant  le  spasme  dans  toute  espëce 
de  fibre  musculaire  non  volontaire, 
et  qu'il  pourrait  être  par  conséquent 
utilisé  avec  avantage  dans  lés  affec- 
tions de  ce  genre  qui  siègent  dans 
rintestin,  c'est-à-dire  dans  les  coli- 


?[ue8  spasmodiqaes.  Il  croit  qu'il  ne 
audrait  pas  l'employer  chez  les  per- 
sonnes âgées  ou  celles  chez  lesquelles 
on  soupçonnerait  un  commencement 
de  dégénération  des  petits  vaisseaux 
des  centres  nerveux^  de  peur  d^acci- 
dents  apoplectiques.  (Med,  Times  and 
Gax.,  19  mars  1870.) 


VARIÉTÉS 


SoctiTÉ  DE  «ânBciMB  DU  HORD.  —  Concoufs  de  1870.  '—  La';Société  ne  pro- 
pose pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne,  d*hygiëne  ou  de  thérapeutique. 

II.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
sur  on  sujet  de  pathologie  externe  ou  d'obstétrique. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  l«f  octobre  1870  (terme  de 
rigueur). 
Concours  de  1871. —  La  Société  ne  propose  pas  de  questions. 

I.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  à  l'anteur  du  meilleur  mémoire  inédit 
sur  un  sujet  de  pathologie  interne^  d'hygiëne  ou  de  thérapeutique. 

II.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  iné- 
dit sur  un  sujet  de  pathologie  externe  ou  d'obstétrique. 

ni.  Un  prix  de  300  francs  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  iné- 
dit sur  un  sujet  de  pharmacie  ou  de  chimie  médicale. 

IV.  Un  prix  de  200  francs,  institué  par  un  confrëre  qui  désire  garder  l'ano- 
nyme, sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  mémoire  inédit  sur  le  glaucome. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  avant  le  l«r  octobre  1871. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —M.  Daremberg  (Charles-Victor),  docteur 
en  médecine,  associé  libre  de  l'Académie  impériale  de  médecine,  est  nommé 

{professeur  titulaire  de  la  chaire  d'histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  à 
a  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


Par  décrets  en  date  du  25  avril  1870,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre 
de  la  guerre,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  U''  classe:  MM.  Brault  (François-René), 
médecin  principal  de  2e  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Rennes.  —  Goindet 
(Léon-Alexandre-Hippolyte),  médecin  principal  de  2«  classe  à  l'hôpiUl  mili- 
taire Saint-Martin. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  S»  classe:  MM.  Folie-Desjardins  (Ber- 
trand-Louis-Henri), médecin-major  del»«  classe  à  l'hôpital  militaire  de  Tou- 
louse. —  Potier-Duplessy  (Jacques -Louis-Charles-Maxime),  médecin-major  de 
ire  classe  à  l'hôpital  miliUire  de  Sedan. 

Le  docteur  Auguste  Voisin  commencera  ses  conférences  cliniques  sur  les 
maladies  mentales  et  les  affections  nerveuses  le  dimanche  24  avril,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants. 


Pour  les  articles  non  signés  :         F.  BRIGHETEAU. 


J 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Brgol,  ersotlDe.  —  Aetion  physiologique  et  propriétés 

thérapentiqaeo  (i)^ 

Par  H.  Baillt,  profeaieur  agrégé. 
EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DE  L^EBGOT  ET  DE  L'eBGOTINE 

L'emploi  rationnel  en  médecine  de  l'ergot  et  de  Tergotine  de 
Bonjean  peut  se  déduire  de  l'influence  que  ces  substances  exercent 
sur  l'organisme  humain  dans  Tétat  de  santé.  Elles  trouvent  donc 
leur  application  légitime  dans  les  états  morbides  où  le  fonctionne- 
ment de  certains  appareils  organiques  a  besoin  d^étre  modifié 
dans  le  sens  des  effets  physiologiques  produits  par  Tergot,  ou  du 
moins  de  quelques-uns  d'entre  eux.  C'est  par  conséquent  dans  les 
cas  où  il  est  nécessaire  de  réveiller  Faction  contractile  de  la  ma- 
trice et  celle  des  vaisseaux  capillaires  de  certains  organes^  dans 
ceux  aussi  où  il  importe  de  diminuer  la  force  des  contractions  car- 
diaques^ qu'il  est  indiqué  de  recourir  à  ces  substances  ;  et  comme, 
d'un  autre  côlé^  l'utilité  d*un  médicament  se  mesure  assez  ordi- 
nairement à  l'intensité  de  son  action  physiologique^  c'est  en  défi- 
nitive comme  excitant  des  contractions  utérines,  que  nous  verrons 
l'ergot  de  seigle  acquérir  son  plus  haut  degré  d'importance  et 
rendre  à  la  thérapeutique  les  services  les  moins  contestables.  Étu- 
dions donc  chacun  des  cas  où^  d'une  manière  rationnelle  ou  em- 
pirique, on  donne  le  seigle  ergoté  en  médecine^  et  commençons  par 
celui  qui  domine  tous  les  autres  par  son  importance,  à  savoir  : 
l'inertie  utérine. 

I.  De  Vergot  considéré  comme  excitant  des  contractions  de  la 

matrice.  Usage  obstétrical. 

Envisagé  comme  excitant  des  contractions  utérines,  l'ergot  est  un 
de  ces  médicaments  dont  l'usage  populaire  et  empirique  a  précédé 
l'emploi  raisonné  et  médical.  Bien  avant  d'être  parvenue  à  la  con- 
naissance des  médecins,  son  action  sous  ce  rapport  était  connue^ 
paraît-il^  des  matrones  de  certaines  contrées  de  l'Europe  et  de 

(1)  Suite;  voir  la  livraison  du  31  mai,  p.  433.  Ce  travail  fait  parUe  d'un 
article  qui  doit  paraître  dans  le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratiques,  par  HM.  J.  Bailliëre  et  fils. 

TOME  LXXVIII.  il®  LIVR.  31 


-  483  - 

l'Amérique,  qui  remployaient  fréquemment  dans  les  accouche- 
ments laborieux.  Je  tûns  de  source  corlaiue  qu0,  de  nos  jours  en- 
core, les  femmes  des  campagn^fi,  dans  les  départements  du  centre 
de  la  France,  usent  et  souvent  abusent  du  seigle  ergoté^  instruites 
peut-être  par  la  tradition,  mais  peut-r|tre  aussi  par  les  sages-fem- 
mes qui  leur  auraient  fait  connaître  le^  propriétés  de  cette  sub- 
stance. Quoi  qu^il  en  soit  de  ce  point  d'historique,  signalées  surtout 
yers  la  fin  eu  siècle  dernier  par  Desgranges  (de  Lyon),  qui  tenait 
cette  connaissance  des  matrones,  et  par  Stearns  (de  New- York)» 
les  propriétés  excitatrices  de  l'ergot  n'ont  été  étudiées  d'une  ma- 
nière yraiment  scientifique  que  par  OUivier  Prescott,  dont  le  mé- 
moire important  fut  lu  à  la  Société  médicale  du  Massachusets  en 
1814.  Dans  cette  étude  très-complète,  Prescott  met  hors  de  doute 
la  réalité  de  Tinfluence  excito-motrice  que  Tergot  exerce  sur 
la  matrice,  apprécie  la  promptitude  et  la  durée  de  son  action  et 
signale  les  indications  de  l'emploi  de  cette  susbtance.  Les  résultats 
du  médecin  américain  ont  été  depuis  confirmés  par  les  observations 
de  ses  confrères  d'Europe,  et  malgré  les  insuccès  et  les  jugements 
défavorables  de  Chaussier  et  de  M"*  Lachapelle,  malgré  les  défian- 
ces et  les  proscriptions  formelles  de  quelques  praticiens  plus  mo- 
dernes, l'ergot  de  seigle  est  considéré  aujourd'hui  par  I&  généralité 
des  accoucheurs  comme  un  agent  thérape'uticjue  de  la  plus  grande 
utilité,  que  sa  puissance  range  parmi  les  médicaments  dits  hérot" 
queSf  et  sans  lequel  il  n'y  a  et  ne  saurait  y  avoir  de  bonne  pratique 
obstétricale. 

L'excitation  fonctionnelle  déterminée  par  l'ergot  de  seigle  ne  se 
fait  bien  sentir  que  sur  la  matrice  de  la  femme  adulte,  et  encore 
faut-il  que  cet  organe  se  trouve  dans  des  conditions  déterminées 
hors  desquelles  Faction  du  médicament  est  faible  ou  nulle.  L'uté* 
rus,  en  effet,  doit  avoir  été  préalablement  modifié  dans  sa  structure 
et  ses  propriétés  vitales  par  la  présence  d'un  produit  de  conception, 
par  celle  d'un  corps  étranger  :  polype,  sang,  mucosités,  qui  en  a 
développé  ou  agrandi  la  cavité«  Il  faut  que  la  couche  musculaire  qui 
forme  ses  parois  ait  subi  im  certain  degré  d'hypertrophie,  qu'an 
développement  plus  considérable  de  ses  vaisseaux  et  une  circula- 
tion sanguine  plus  active  soient  venus  en  accroître  la  vitalité,  pour 
que  l'organe  se  prête  convenablement  à  l'action  du  médicament  et 
puisse  en  ressentir  pleinement  les  effets.  Ces  conditions  se  trouvant 
réalisées  au  plus  haut  degré  dans  l'accouchement  qui  s'elfectue 
au  terme  normal  de  la  grossesse,  c'est  à  ce  moment  aussi  qu'on 
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ToH^p^nifi^^  dans  toute  sa  plénitude  Paction  du  seîgl^  ergptii 
sur  rprgaDfi  utérin.  En  effet,  lorsqu'une  dose  suffisante  de  c^tt9 
substance  (50  à  60  centigrammes)  a  été  administrée  à  un^ 
femiue  ep  travail  d'accouchement,  on  constate  bientôt  que  le^ 
contraction^  d^  la  pîatricjs  acquièrent  plus  de  force  et  de  dur^e. 
En  même  temps,  leur  type  physiologique  se  modifie.  Dans  les  coi^- 
ditions  poripalesi  un  intervalle  plus  ou  moins  long  de  repps  ou 
d'inertie  de  l'organe  alterne  avec  son  effort  e^pulsif  ;  chez  les 
femipes  guî  pnt  pris  de  l'ergot^  il  p'ea  est  plus  de  même  ;  la  mar 
tricje  re^te  contractée  d'une  manière  coptipue  suf  le  corps  qu'elle 
renferme,  et  à  cette  contraction  continue  et  habituellement  indolore 
se  surajoute  périodiquement  un  effort  plus  puissant^  4<)i||pureu|[, 
mais  temporaire  ;  d'intermittente  qu'elle  est  naturellement^  la  con- 
traction utérine  est  devenue  rémittente. 

Tout^  les  parties  de  la  matripe  paraissent  ressentir  égaleipep^ 
les  effets  de  Pergot  ^  tputes  se  contractent  «ous  son  influence  et  pp 
présentent,  dans  la  puissanep  de  leur  effort^  d'autres  diQérepc^ç 
que  celles  qui  tiennent  au  développement  piusculaire  inégal  des 
diverses  parties  de  Torganet 

Cette  action  du  seigle  ergoté  se  manifeste  asseç  promptement  : 
di|L  à  vingt  minutes  après  l'ipg^^tion  du  médicament,  d'ap^è§ 
Prescott^  les  contractions  d^e  1^  matrice  présentept  déjà  un  su^rcroU 
manifeste  de  fprce  et  4^  durée.  C'est  i^ussi  ce  qp'ont  observé  to^js 
ceux  qui,  depuis  le  médecin  an^éricain,  ont  fait  usage  de  l'ergot  de 
seigle  pepdant  le  travail.  La  durée  de  cette  action  présente  de  no- 
tables différences,  suivant  Ip  même  observatepr  :  elle  varierait 
d'une  demi-heure  h  une  heure  et  demie,  e\  une  heure  représepte  sa 
durée  moyenne.  Au  bout  de  ce  temps^  elle  s'affaiblit,  et  les  contrac- 
tions se  reproduisent  d'après  le  type  qu'elles  présentaient  avant 
Femplpi  du  médicanient.  Au  reste,  la  durée,  de  même  que  l'inten- 
sité de  la  contraction  ergo^ée^  paraît  proportionnée  à  la  quantité 
du  miédicament  ingéré  et  apssi  à  sa  qualité^  et  il  est  jusqu'à  un 
çertaip  point  au  pouvoir  de  l'accopcheur  d'en  régler  les  effets 
utiles  par  un  choix  judicieux  des  dQses  et  du  moment  de  l'admi- 
nistration. 

Ge^  propriétés,  si  app/eiren^  ians  le  cours  d'un  accouchement 
à  terme,  se  manifestent  également  dans  les  autres  périodes  de  I4 
puerpé^i^lité.  On  les  voit  se  manifester  de  la  façon  la  plus  nette 
après  la  délivrance  et  aussi  dans  Tavortement  qui  survient  dans  1^ 
preo^ière  moitié  de  la  gestation  ;  seulepient,  dans  ce  dernier  caS;  le 


-   484  — 

plu^nomènc,  loiil  en  conservant  son  caraclèrc  d'évidence,  est  moins 
fortement  accentue  à  cause  de  l'évolution  moins  avancée  du  tissu 
musculaire.  Pour  celte  même  raison  encore  verra-t-on  la  contrac- 
tion utérine  sollicitée  par  l'usage  de  l'ergot  moins  forte  dans  le  cas 
où,  au  lieu  d'un  fœtus  à  terme,  la  matrice  ne  renferme  qu'un  caillot 
sanguin. 

Les  forces  contractiles  delà  matrice,  surexcitées  par  l'action  du 
seigle  ergoté,  peuvent-elles  acquérir  un  degré  de  puissance  tel 
qu'elles  déterminent  la  rupture  des  parois  de  l'organe,  si  un  ob- 
stacle mécanique  insurmontable  (rétrécissement  du  bassin,  pré- 
sentation vicieuse  dé  l'enfant)  s'oppose  absolument  à  la  prompte 
déplétion  de  la  matrice  ? 

On  l'a  dit,  mais  le  fait  est  douteux,  ou  du  moins  tout  â 
fait  exceptionnel.  Gomme  Jacquemier  l'a  fait  remarquer  avec 
raison,  la  rupture  spontanée  de  la  matrice  est  un  fait  très-rare 
malgré  l'abus  fréquent  de  Tergot  de  seigle,  et  les  cas  dans  lesquels 
on  l'a  vu  se  produire  après  l'emploi  du  médicament  s'expliquent 
moins  par  l'excès  d'action  de  l'utérus  seul  que  par  l'existence  de 
certaines  altérations  de  structure:  fibromes,  cicatrices  anciennes, 
ramollissement  aigu,  etc.,  ayant  pour  objet  d'affaiblir  la  résistance 
naturelle  de  ses  parois.  Même  accident  s'observe,  en  effet,  dans  des 
cas  de  prolongation  insolite  du  travail  et  alors  que  l'accoucbée  n'a 
pris  aucune  dose  de  seigle.  Aucun  fait,  croyons-nous,  ne  prouve 
aujourd'hui  que  ce  médicament,  alors  même  qu'il  a  été  administré 
d'une  façon  intempestive  et  à  très-forte  dose,  puisse  causer  une 
rupture  brusque  et  en  quelque  sorte  traumatique  des  parois  de  la 
matrice,  si  l'on  suppose  que  celle-ci  présente  une  épaisseur  et  une 
structure  entièrement  physiologiques.' 

En  définitive,  accroissement  de  la  force  et  modification  du 
rhythme  des  contractions  de  la  matrice  développée  par  la  grossesse 
ou  par  un  corps  étranger,  tel  est  le  résumé  de  l'action  positive, 
certaine,  de  l'ergot  de  seigle  sur  l'organe  gestateur.  Cette  action, 
d'après  les  recherches  de  Bonjean,  paraît  appartenir  également  à 
son  extrait  aqueux.  Toutefois  l'usage  a  prévalu  jusqu'ici  de  préfé- 
rer à  ce  dernier,  chez  les  femmes  en  couches,  l'ergot  donné  en 
nature,  et  le  besoin  d'assurer  le  succès  de  cet  agent  nous  parait  en 
effet  justifier  cette  préférence. 

Une  dernière  question  relative  à  l'action  physiologique  du  seigle 
ergolé  sur  l'utérus  gravide,  et  qui  n'a  pas  moins  d'importance  au 
point  de  vue  thérapeutique,  est  la  suivante  ;  L'ergot,  qui  accroît 
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d'une  façon  si  constante  et  si  sûre  l'énergie  des  contractions  de  la 
matrice  quand  celles-ci  sont  survenues  spontanément  ou  ont  été 
provoquées  par  une  cause  accidentelle,  a-t-il  également  le  pouvoir 
de  faire  naître  ces  contractions  dans  un  utérus  inerte  jusque-là  ? 
est-il  un  médicament  abortif?  Cette  question  ne  paraît  pas  avoir  été 
suffisamment  résolue  par  Tobservation,  et  les  opinions  sont  divisées 
sur  ce  point.  Paul  Dubois  avait  conclu  de  premières  expériences  à 
rimpuissance  de  Tergot  à  mettre  enjeu  la  contractilité  de  Tutérus 
et  lui  refusait  dès  lors  toute  propriété  abortive.  L'opinion  de  ce 
professeur  parut  se  modifier  par  la  suite^  car,  dans  un  travail  sub* 
séquent,  il  se  montre  moins  afHrmatif  et  semble  croire  que,  dans 
certaines  conditions,  Tergot  peut  vraino^nt  faire  contracter  une 
matrice  inerte  jusque-là.  Cette  dernière  opinion  est  aussi  celle  du 
professeur  Grenser,  qui  pense  que  Tcrgot  fera  naître  d'autant  plus 
sûrement  des  contractions  dans  Tutérus  gravide^  que  la  grossesse 
est  plus  avancée,  et  qui  dès  lors  est  d'avis  que  ce  médicament  doit 
pi'endre  rang  parmi  les  agents  thérapeutiques  capables  de  provo- 
quer Taccouchement.  Ce  qui  paraît  conforme  à  la  vérité  sur  ce 
point,  c^est  que  l'action  abortive  du  seigle  ergoté,  si  elle  est  réelle^ 
est  du  moins  trop  faible  et  trop  infidèle  pour  qu^n  songe  à  l'utiliser 
dans  la  provocation  de  Taccouchement,  en  présence  surtout  des 
méthodes  si  efficaces  que  Part  possède  aujourd'hui  pour  obtenir 
ce  résultat. 

Indications.  —  La  propriété  si  bien  démontrée  de  Pergot  de 
seigle  de  surexciter  la  contractilité  utérine  fait  pressentir  de  suite 
dans  quelles  circonstances  on  devra  recourir  à  cet  agent.  C'est 
toutes  les  fois  que^  soit  pendant  le  travail,  soit  après  Taccouchement^ 
il  deviendra  nécessaire  d'accroître  la  force  des  contractions  de  la 
matrice.  Par  conséquent,  Tinertie  utérine  simple  pendant  le  travail, 
rinertie  utérine  avec  hémorrhagie  après  Taccouchement  indiquent 
formellement  l'usage  du  seigle.  Outre  ces  deux  indications  capitales^ 
il  en  est  d'autres  moins  importantes  peut-être,  mais  où  Futilité  du 
médicament  n^est  pourtant  pas  contestable  ;  je  veux  parler  de  l'ac- 
couchement dans  la  présentation  du  siége^  de  la  délivrance  artifi- 
cielle, des  hémorrhagics  pendant  la  grossesse  ou  le  travail,  de  la 
présence  de  caillots  ou  des  annexes  du  fœtus  après  Taccouche- 
ment,  etc.  Il  importe  d'exposer  avec  quelque  détail  ces  diverses 
indications  de  l'emploi  obstétrical  du  seigle  ergoté. 

A.  Pendant  le  travail.  1.  Inertie  utérine,  —  Il  importe  tout 
d'abord  de  rappeler  que  l'inertie  utérine  dont  il  est  ici  question  n'est 
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pas  cette  faiblesse  des  contractions  de  la  matrice  sf inpitâînatiqué 
d'ëtdts  pathologiques  divers  :  faiblesse  générale  parvenue  &  un  àsse± 
haut  degré  pour  réagir  sur  les  organes  musculaires ,  distension 
exagérée  de  TutérUs^  réplétion  douloureuse  de  la  vessie,  etc.,  qui 
entravent,  restreignent  l'action  contractile  de  Torgane  gestatéur, 
et  dont  le  traitement  rationnel  consiste  à  cotobattre  directement  les 
eaùses  qui  Tont  produite  ;  qu'il  ne  s'agit  pas  noh  plus  de  Finertië 
consécutive  ou  par  épuisement,  qui  succède  aux  efforts  prolongés 
et  nécessairement  infructueux  de  Torgane  luttant  contre  un  obstacle 
mécanique  insurmontable.  A  cette  seconde  forme  d^inertie  on  ne 
peut  opposer  utilement  qu'une  opération  chirurgicale  dont  le  choix 
se  déduit  de  la  nature  même  dé  Tobstacle  :  rétrécissement  pelvien, 
présentation  vicieuse  de  Tenfant,  etc.  L'inertie  utérine  qui  se  prêté 
à  l'emploi  de  Pergot  de  seigle  est  cette  inertie  primitive,  essentielle, 
qui  paraît  tenir  à  une  indolence  naturelle  ou  à  un  défaut  d'irritabi-^ 
lité  de  la  matrice,  et  qui  représente  la  forme  de  beaucoup  la  phis 
commune  sous  laquelle  nous  voyons  apparaître  la  faiblesse  deÉ 
contractions  expulsives.  Dans  cette  forthe  d'inertie^  la  poudre  d'er-^ 
got  peut  être  utilement  administrée  aux  femmes  en  travail^  mais  à 
certaines  conditions  qu'il  convient  tout  d'abord  de  préciser.  Il  faut 
en  effet  : 

1*"  Que  k  col  de  Putérus  soit  entièrement  dilaté.  Les  faits  n'ont 
pas  encore  appris  ce  qu'on  peut  attendre  du  seigle  ergoté  admitiis- 
Iré  dans  la  période  de  dilatation  du  col  utérin  e(  avant  que  celle-ci 
iù\t  fort  avancée  ou  complète.  Desgrànges,  Haslam  et  Jotilin  éiiiéi- 
tent  l'avis  qu'on  peut  'f  recourir  dès  ce  moment,  mais  n'appuient 
pas  leur  opinioti  siirdes  observations  positives.  Comme  à  la  rigueur 
il  se  pourrait  que  le  segment  inférieur  de  Tutérus,  en  participant  à 
la  suractivité  fonctionnelle  de  tout  l'organe  déterminée  par  le 
Itiédicament,  se  resserrât  ou  tout  au  moins  cessât  de  s'ouvrir  et 
retardât  ainsi  la  progression  de  la  partie  fœtale,  il  est,  je  crois  pt^- 
férabl^de  s'abstenir  d'administrer  Tergot  jusqu'à  ce  que  la  dilata* 
tion  du  col  se  soit  complètement  effectuée  ; 

2*  Que  les  membranes  soient  rompues,  La  rupture  natutdle 
ou  artificielle  des  membranes  ayant  habituellement  pour  effet  de 
réveiller  la  puissance  des  forces  expulsives  et  d'imprimer  une  accé- 
lération à  la  marche  du  travail,  on  devra,  avant  d'administrer  le 
seigle  ergoté^  attendre  que  cette  évacuation  de  la  poche  des  eadx 
ait  eu  lieu  depuis  un  certain  temps  et  s'être  assuré  qii'ëlle  est  im- 
puissante à  faire  cesser  l'inertie  utérine  ; 
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3®  Que  les  voies  génitales  présentent  une  conformation  régulière 
ou  tout  au  moins  des  dimensions  suffisantes  pour  laisser  passer  Fen- 
fant.  Tout  obstacle  mécanique  dépendant  soit  des  os,  soit  des  par- 
ties molles  qui  entrent  dans  la  structure  du  conduit  vulvô-utériny 
comme  rétrécissement  du  bassin,  tumeur  intra-pelviehne,  rigidité 
pathologique  du  coî^  etc.,  et  capable  d^empêcher  le  passage  de  Ten- 
tant exclut  l^emploi  de  l'ergot  de  seigle.  Un  rétrécissetnent  modéi^ 
des  Toies  génitales  ne  contre-indique  pourtant  pas  absolument  l'usage 
de  ce  médicament.  Nous  devrons  bientôt  d'ailleurs  revenir  sur  ce 
sujet; 

4**  Que  ta  présentation  du  fœtus  admette  une  terminaison  spon- 
tanée de  ^accouchement.  —  Les  diverses  présentations  de  Tenfant 
étant  dans  ce  cas,  sauf  celle  du  tronc^  cette  dernière  est  la  seule 
qui  contre-indique  l'emploi  de  l'ergot,  dû  moins  si  Ton  suppose  un 
accoiichement  à  terme,  un  ehfant  vivant  et  d'un  volume  ordinaire. 
On  conçoit,  eii  efifet,  que  Taccouchement  d'un  fœtus  abortif,  c'est- 
a-aire  très-petil,  oii  d'un  enfant  à  terme,  mais  mort  et  macéré,  en 
permettant  1  expulsion  spontanée  du  produit  malgré  son  attitude 
Vicieuse,  autoriserait  l'administration  du  seigle  dans  la  présentation 
du  tronc  tout  aus^i  bien  que  dans  celle  du  crâne  ou  du  siège,  si  les 
contractions  utérines  manquaient  de  forte  poUr  Tôpérer. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  conformation  régulière  des  voies  géni- 
tales, présentatibn  convenable  de  l'enfant,  dilatation  complète  du 
col  et  rupture  des  membranes,  telles  sont  les  bonditiotis  qui  per- 
mettent l'usage  de  î^ergot  de  seigle  dans  Tihet*tie  essentielle  de  la 
matrice. 

C'est  sous  forme  de  poudre  préparée  au  moment  d'etl  faire  usage 
qu'on  est  dans  Thabitude  d'administrer  le  médicament.  On  en 
•compose  des  doses  de  50  à  60  centigramme^,  qu'on  fait  prendre  dé- 
layées dans  un  quart  de  verre  d'eau  sucrée.  Stoltz  àdininlstre  aussi 
l'ergot  dans  du  vin,  avec  addition  d^un  J3eu  de  cannelle  Comme  ad- 
juvant et  comme  moyen  de  le  faire  supporter  plus  facilement  par 
l'estomac.  On  peut  donner  de  la  sorte  trois  ou  qUatre  doses,  à  dix 
minutes  ou  un  quart  d'heure  d'intervalle,  soit  environ  2  grammes 
dans  Tespace  d'une  heure  ;  et  si  le  seigle  est  de  bonne  qualité, 
rinertie  utérine  simple,  et  qu'il  n'existe  pas  de  disproportion  entre 
le  fœtus  et  le  canal  qu'il  doit  parcourir,  on  verra  bientôt,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  les  efforts  exputsifs  devenir  plus  puissants 
et  Taccouchement  se  terminer  spontanément. 

Mais  le  seigle  ergoté,  qui  jouit  bien  évidemolent  du  pouvoiid'ac- 
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célércr  les  phénomènes  mécaniques  du  ti'availy  peut  avoir  des  dan- 
gers pour  Tenfant  si  Ton  omel  certaines  précautions  destinées  k 
les  prévenir.  On  n'a  point  oublié  ce  que  nous  avons  dit  plus  haat 
des  modifications  que  le  médicament  imprime  à  la  contraction  uté- 
rine. Celle-ci  devient  continue  et  en  quelque  sorte  tétanique.  La 
paroi  de  la  matrice  reste  étroitement  appliquée  sur  l'enfant,  com- 
prime son  cordon,  en  même  temps  que  la  réduction  du  calibre  de 
ses  vaisseaux  restreint  la  circulation  utérine  et  par  conséquent 
l'apport  des  principes  gazeux  nécessaires  à  la  respiration  du  fœtus. 
Sous  l'influence  de  cette  double  action,  les  rapports  fœto-matemels 
sont  troublés,  puis  suspendus^  et  la  vie  de  Tenfant  peut  être  assez 
promplement  compromise.  Il  n^est  pas  impossible  non  plus  que, 
comme  le  pensent  les  accoucheurs  anglais,  Tergot  ait  une  action 
toxique  sur  le  fœtus.  Dès  Tannée  1835,  Blariau  (de  Gand)  avait  re- 
connu qu'un  cinquième  des  femmes  qui  ont  fait  usage  d'ergot  pen- 
dant le  travail  accouchent  d'enfants  morts.  Il  avait  en  conséquence 
signalé  ces  dangers,  et  sans  proscrire  entièrement  l'usage  d'un 
médicament  héroïque^  il  engageait  les  praticiaas  à  en  restreindre 
l'usage  aux  cas  d'absolue  nécessité.  Ces  résultats,  confirmés  depuis  à 
Paris  par  les  recherches  de  Deville^  ont  conduit  plusieurs  médecins 
à  repousser  Tusage  du  seigle  pendant  le  travail,  et^  il  faut  l'avouer, 
cette  conclusion   serait  légitime  si  les  inconvénients   que  nous 
signalons  étaient  inévitables.  Mais,  heureusement,  il  est  possible.de 
les  éviter  au  moyen  d'une  surveillance  active  exercée  sur  la  circu- 
lation fœtale  après  l'administration  du  seigle  ergoté.  En  effet  la  mort 
de  l'enfant  produite  par  cette  cause  est  toujours  précédée  d'un 
état  de  souffrance  que  révèlent  très-sûrement  des  troubles  circula- 
toires que  l'oreille  perçoit  aisément  et  que  nous  n'avons  pas  à  rap- 
peler ici.  On  devra  donc^  après  avoir  donné  le  médicament,  ne  point 
quitter  la  femme,  s'assurer  de  la  régularité  des  battements  car- 
diaques fœtaux  et  se  tenir  prêt  à  extraire  l'enfant  avec  la  main  ou 
le  forceps,  s'il  paraissait  menacé.  Grâce  à  cette  active  surveillance, 
les  dangers  de  mort  du  fœtus  peuvent  être  écartés  et  l'agent  oxyto* 
cique  conserve  tous  ses  avantages. 

La  faiblesse  des  contractions  utérines,  fréquente  dans  le  cours  d'un 
accouchement  à  terme,  est  habituelle  dans  l'avortement  des  quatre 
premiers  mois  de  la  grossesse,  période  dans  laquelle  l'organisation 
musculaire  de  Torgane  est  encore  fort  incomplète.  Aussi  voit-on 
presque  toujours  l'expulsion  d'un  produit  abortif  retardée  par  cette 
inertie  autant  au  moins  que  par  la  résistance  que  la  compacité  des 
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tissus  du  col  oppose  à  la  dilatation  facile  de  l'orifice  utérin.  Or  Tob- 
servation  attentive  des  faits  démontre  avec  la  dernière  évidence  que, 
dès  trois  mois  de  grossesse^  l'administration  de  Tergot  a  le  pouvoir 
d'accroître  la  force  des  contractions  de  la  matrice  et  de  hâter  le 
décollement  total  de  Tœuf  et  son  passage  dans  le  vagin.  Il  nous 
paraît  donc  incontestable  qu'au  point  de  vue  de  l'expulsion  du  pro* 
duit  aussi  bien  qu'à  celui  de  la  suspension  de  l'bémorrhagie  qui 
accompagne  la  fausse  couche,  l'usage  de  l'ergot  présente  des  avan- 
tages réels,  et  qu'on  aurait  tort  de  se  priver  d'un  moyen  précieux 
de  mettre  un  terme  aux  inquiétudes  que  la  fausse  couche  cause 
toujours  aux  femmes  et  à  leur  entourage.  Les  modes  d'administra- 
tion et  doses  sont  ceux  que  nous  venons  de  rappeler  ;  mais  si  une 
complication  hémorrhagique  ne  force  point  à  y  recourir  plus  tôt,  il 
nous  semble  utile  d'attendre^  pour  donner  le  médicament^  que  le 
col  ait  subi  un  certain  degré  de  ramollissement  et  que  son  canal^ 
devenu  perméable,  soit  déjà  occupé  par  l'extrémité  la  plus  déclive  de 
l'œuf,  qui  s'opposerait  à  un  retrait  consécutif  de  cette  partie  de 
l'organe. 

Alors  même  que  les  contractions  de  la  matrice  présentent  une 
force  et  une  fréquence  physiologiques^  certaines  circonstances  re- 
latées d-après  peuvent  encore  indiquer  l'emploi  du  seigle  ergoté 
pendant  le  travail  ;  ce  sont  : 

2.  Un  rétrécissement  modéré  du  bassin,  -^  Lorsqu'on  efiet  on  a 
pu,au  moyen  d'une  mensuration  rigoureuse,  s'assurer  que  l'angus- 
tie  pelvienne  ne  s'abaisse  pas  au-dessous  de  9  centimètres  et  dès 
lors  est  de  nature  à  permettre  un  accouchement  spontané^  on  est 
autorisé^  croyons-nous,  si  celui-ci  tarde  à  se  terminer,  à  donner 
1  ou  2  grammes  de  poudre  d'ergot  à  la  parturiente  avant  d'opérer 
l'extraction  de  l'enfant.  Les  forces  utérines^  surexcitées  parle  mé- 
dicament, réussiront  souvent,  dans  ce  cas,  à  accélérer  la  déformation 
passagère  et  l'engagement  de  la  tête,  et  dispenseront  de  Tinterven- 
tion  chirurgicale.  Mais  on  comprend  qu'en  pareille  circonstance  il 
soit  plus  urgent  encore  que  lorsque  le  bassin  est  régulièrement 
conformé  de  s'assurer  de  l'existence  d'une  présentation  favorable 
de  l'enfant,  qui  devrait  être  celle  du  sommet,  et  de  se  conformer  au 
précepte  donné  plus  haut  de  surveiller  l'état  de  Penfant  et  d'inter- 
venir si  la  circulation  se  troublait,  ou  même^  celle-ci  restant  d'ail- 
leurs régulière,  si  au  bout  d'une  heure  la  têle  restait  arrêtée  par  la 
coarctation  du  bassin. 

3.  Présentation  du  siège.  -^  Le  retard  apporté  assez  souvent  par 
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rhagie  qui  apparaît. souvent  dans  cette  circoastance  que  les  accou- 
cheurs de  IMcole  de  P.  Dubois  font  prendre^  aussitôt  après  la  dé- 
livrance^ 1  gramme  de  seigle  ergoté  aux  femmes  chez  lesquelles 
la  promptitude  extrême  de  l'accouchement  naturel  ou  Textraction 
de  l'enfant  a  causé  une  déplétion  rapide  de  la  matrice»  La  stupeur 
et  rinertie  de  la  matrice  qui  suivent  dans  quelques  cas  l'emploi  du 
forceps  ou  la  version,  et  les  dangers  d'hémoirhagie  qui  se  lient  à 
cette  condition  fonctionnelle  suffisent,  en  effet,  pour  justifier  cette 
indication. 

Les  mêmes  motifs^  c'est-à-dire  la  crainte  fondée  des  hémorrha- 
gies  qui  se  montrent  fréquemment  à  la  suite  de  cette  opération,  ont 
inspiré  la  conduite  de  P.  Dubois,  qui,  au  moment  d'introduire  la 
main  dans  la  matrice  pour  opérer  le  décollement  d'un  délivre  ad- 
hérent, administre  1  gramme  de  poudre  d'ergot  à  Topérée.  Une 
rétraction  forte  se  produit  bientôt  et  prévient  toute  perte  de  sang 
dangereuse. 

Si  le  seigle  ergoté  peut  être  utilement  administré^  soit  pendant^ 
soit  après  le  travail^  dans  le  but  de  prévenir  une  hémorrhagie  im- 
minente^ à  plus  forte  raison  est-il  indiqué  de  recourir  à  cet  agent 
pour  remédier  aux  pertes  qui  surviennent  chez  les  femmes  récem- 
ment accouchées.  Cette  indication  de  l'emploi  de  Tergotdans  la  pra- 
tique obstétricale  est  certainement  la  plus  formelle  et  la  moins 
contestée.  L'ergot  donné  à  une  femme  qui  perd  du  sang  après  être 
accouchée  peut  avoir  de  grands  avantages  et  ne  présente  jamais 
d'inconvénients.  Malheureusement  la  promptitude  et  l'abondance 
habituelle  des  pertes  qui  suivent  immédiatement  la  délivrance  per- 
mettront assez  rarement  au  seigle  d'intervenir  utilement  dans  un 
accident  qui  en  quelques  instants  s'est  accompli^  puis  arrêté.  Si 
donc,  dans  ces  hémorrhagies  subites,  on  est  dans  l'habitude  de 
prescrire  Tergot  de  seigle  en  même  temps  qu'on  met  en  œuvre  les 
autres  moyens  de  traitement,  c'est  moins  pour  remédier  à  la  perte 
actuelle,  qui  le  plus  souvent  s'est  spontanément  suspendue  au  bout 
de  quelques  instants^  qu'en  vue  de  prévenir  une  hémorrhagie  sem- 
blable qui  pourrait  suivre  promptement  la  première.  Dans  ce  cas 
encore  le  seigle  ergoté  est  plutôt  employé  à  titre  préventif  qu'autre- 
ment. Mais  dans  les  hémorrhagies  postpuerpérales  à  marche  lente, 
qui  se  manifestent  sous  forme  de  lochies  sanglantes  abondantes^ 
l'ergot  est  un  modérateur  très-précieux  du  suintement  sanguin, 
et  il  est  nécessaire,  lorsque  cette  disposition  hémorrhagique  se 
l'emarque  chez  une  accouchée,  de  prescrire  i  gramme  de  poudce 
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d'ergot  à  prendre  immédiatement  et  de  laisser  entre  les  mains  d'une 
garde  intelligente  pareille  dose  de  médicament,  qui  sera  donnée  si' 
elle  voyait  persister  l'abondance  des  lochies. 

Des  hémorrhagies  se  produisent  quelquefois  plusieurs  jours,  une 
semaine  ou  plus  encore  après  raccouchement,  sans  avoir  été  pré- 
cédées d'aucun  symptôme  qui  pût  les  faire  prévoir.  Ces  hémorrhagies 
peuvent,  à  la  vérité,  dépendre  d'une  inertie  utérine  tardive,  mais  le 
plus  souvent  la  perte  qui  survient  alors  est  le  résultat  d'une* conges- 
tion suivie  de  rupture  vasculaire,  et  dont  la  cause  réside  dans  un 
écart  de  régime,  un  lever  prématuré,  ou  bien  encore  dans  la  pré- 
sence d'un  corps  étranger  dans  la  matrice,  tel  qu'une  portion  des 
annexes  ou  un  caillot  datant  de  Taccouchement  et  retenu  par  le  res- 
serrement des  orifices  du  col.  Dans  ce  dernier  cas,  après  Textrac- 
tion  des  corps  étrangers,  l'administration  d'une  certaine  dose  de 
seigle  ergoté  (50  centigramnles  à  1  gramme)  est  indiquée  aussi  bien 
que  lorsque  la  perte  est  causée  par  inertie. 

7.  Caillots  volumineux  de  la  matrice.  —  Les  caillots  sanguins 
dont  il  vient  d'être  parlé,  et  qui  causent  des  mélrorrhagies  tardives 
plus  ou  moins  fortes,  se  forment  quelquefois  eh  assez  grande  abon- 
dance, de  manière  à  distendre  la  matrice  et  à  lui  conserver  un  vo- 
lume considérable  après  l'accouchement.  Leur  présence  sollicité  des 
contractions  douloureuses,' des  tranchées  pénibles  qui  persistent 
jusqu'au  moment  où  l'organe  est  parvenu  à  se  débarrasser  de  cette 
masse  de  sang  coagulé.  Dans  cette  forme  d'hémorrhagie  interne,  si 
l'accouchement  est  récent  at  le  volume  des  caillots  considérable, 
l'indication  est  positive:  il  faut  introduire  la  main  dans  l'utérus  et 
en  retirer  cette  masse  concrète.  Si  au  contraire  celle-ci  est  médiocre 
ou  faible,  si  surtout  un  ou  plusieurs  jours  se  sont  écoulés  depuis 
l'accouchement,  il  est  préférable  de  s'abstenir  d'une  manœuvre 
douloureuse,  qui  peut  troubler  les  phénomènes  de  réparation  de 
la  plaie  utérine,  et  de  commettre  l'élimination  des  caillots  aux  efibrts 
utérins,  dont  on  cherche  à  accroître  la  puissance  par  l'emploi  du 
seigle  ergoté.  On  prescrit  des  doses  de  seigle  ergoté  de  30  a  40  cen- 
tigrammes, à  prendre  dans  un  peu  d'eau  sucrée  toutes  les  deux 
heures,  et  on  continue  l'usage  du  médicament  jusqu'à  ce  que  Tuté-' 
rus  se  soit  débarrassé  de  son  contenu  sanguin. 

8.  Tranchées  utérines,  —  C'est,  suivant  toute  probabilité,  en 
déterminant  l'expulsion  de  caillots  sanguins  assez  petits  pour  ne 
point  accroître  sensiblement  le  volume  de  la  matrice  et  se  révéler 
par  des  signes  physiques  évidents,  mais  suffisants  pour  donner  lieu 
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à  des  tranchées  opiniâtres,  que  Vexgo\  çalnie  cdles^^i  et,  fMor  ^ 
motifi  a  pu  être  proposé  comme  ^p  moyen  d^  traîtemeiit  ef^c^q^ 
de  ces  contractions  douloureuses.  Majs  on  doit  croire  qiie  dans  nne 
autre  catégorie  de  faits^  dap^  lesquels  la  cpptractioo  donlopr^^se 
de  la  ipatrice  ne  se  lie  pas  ^  la  présence  d'up  corps  étranger  dans 
sa  ci^yité^  inais  semble  être  une  continuation  pure  et  simple  ^gs 
efiorts  de  Taccouchement^  Tef^çacité  de  Tergot  tient  i|  un  ^utrç 
mécanisme.  Ce  médicapaent  changerait  le  mode  de  I^  contraction 
i^térine^  qui  abandonnerait  ^on  typ^  ^ntermittept  et  doulourepf 
(contractiiit^  proprement  dite  op  ppptractilité  organique)  pour  r^-: 
Têtir  le  type  coptinu  et  indolore  (rétraction  on  çontfactilité  de 
tissu). 

9.  ftétention  prolongée  des  annexes  du  fœtus  dans  la  m^tpçe, 
—  La  rétention  du  délivre  dans  la  matrice,  qu^Ie  qu^en  soit  ^ 
cause,  à  la  suite  d'un  accopicbement  à  terme^  ^t  Iprsqpe  )'Qcq)psiqn 
du  col  en  rend  Textractiop  impossible^»  indique-t-p|le  l'emploi  ^ 
Tei^ot  de  seigle?  Poit-on  espérer^  en  sur^icit^n|  par  pe^  agent 
la  contraptilité  de  la  matrice^  api^ner  cet  organe  \  ce  ^&i^t 
rasser  plus  promptement  4u  corp§  qp'il  renfprmfs  et  préyçnir  ain4 
les  copséquences  ficheuses  de  la  pptréfactiqn  dp  délivra  .<Mins  le^ 
voies  génitalei^  ?  L'opiniop  des  (iQfpme^  popipétepts  e^t  loip  d'^tr^ 
uniforme  sur  ce  pqjpt  de  pr^^ique  ol^stétricale.  Qu^|qpes-pps  n'M- 
sitent  pas  à  admjpistrer  dp  seigle  ergoté  pp  p^riei)  pa$,  pspiérant  p.^ 
ce  moyen  voir  i^ortir  plus  tôt  le  délivre.  D'autri^  $\a)^stiennept  i^ 
donner  la  substance  oi^ytojciqpe,  redoutant  4'accro}(re  par  1^  les 
résist^pcesduçoi.  Ces  dissidences  tépioignept  de  Tipsuffi^ancp  d^ 
Tobserv^tiop  sur  pe  point  jmport^pt  (1^  prçtljquç,  pt  en  réalité  le^ 
faits  de  réteptipn  du  déliyre  aprè^  raçcop,cI^m|sn|  jçppsigoés  jpçr 
qu'ipî  SQpt  trop  peu  pQpibreuj^  popr  q^'Qft  ^  PH^si^e  déduire  |lp^ 
règle  de  conduite  d'pne  certaine  yalepr.  ^p  c^  quj  pous  conçenie| 
nous  doutons  que  les  phépomènes  d'e^pplsiop  jen  soient  accé|éréS| 
Tocclusipp  plu^  puj^ç^nt^  de  1^  portion  cervic^e  d^  Tut^rus  pqijL- 
vant  çontrerbalançer  raçprojss^niept  de  force  dips  pontractipns  à^ 
corps  et  dp  fond  4^  l^prgape.  Nous  çpnseillçrions  49°^  volopti^r^ 
l'abstention  4u  p^édican^eptdap^  tous  lesc^sppla  totalité  dp  déjiynB 
encore  renfermé  dans  \^  çavi(é  utéripe  ne  dopoe  Ijep  ^  aucun  ^cx^- 
dent  j  ipaî§  op  devrait  se  départir  4e  'Ciette  inaction  si  une  portion  4u 
placenta  ayait  déjà  franchi  Ip  col  et  ep  quelque  sorte  prépi^ré  \f^  ypiia 
pour  liL  sortie  de  1^  masse  plaçeptaire.  L'administration  4u  n^édicii- 
potept  à  ce  mppiept  nou#  simble  pr4sppjiie;r  ^i^p)?^^  des  siyantç^i 
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et  nous  f  r^courrîpQ&  sgps  bésitatiop.  Cette  conduite  obtien^mt, 
croyons-pous,  Fadhésion  de  la  majorité  des  praticien^. 

Mais  si  le  seigle  ergoté  n'est  qu'exceptionnfllleoient  ati)^  ^u  point 
de  Yue  de  Tei^pulsjoa  du  délivre^  ce  a)é4icaipept  peut  raiidni  des 
senipes  et  trouver  une  indication  ratiounel]e  dau§  les  accidents  qui 
copapljqupot  cpttp  rétentiou,  J-'bënaorrb^gJ^  estj  W  ^fet^  dp  \%yi^ 
de  tous  1^^  pratiqieu^t  un  ipotif  de  ^'ëlpigner  de  )a  réserve  que, 
d'une  fURuièpe  générale,  uous  crofous  dfiYoir^PPiseiller  d^iis  kscM 
de  réteutjop  4u  délivre,  et  de  prescrire  le  s^eiglp  ergoté,  sancfpr^jair 
dic6  du  tj^uiponpeiuent  que  l^  persistance  ou  Taboudancp  de  Théir 
mprrb^gie  f§it  un  deypir  d'appliquer  s^q  retard. 

10.  Prophylaxie  ^  phlegmasies  puerpéraks,  —  I^a  cennqiûr 
sance  des  accidents  inflanamatoires  auxquels  sont  sujettes  tee 
plaies  dites  fty^pq^n  %  conduit  J.  (jnérin  à  faire  jouev  un  r^^le  \m-, 
portant  au  pouti^ct  de  Tair  extérieur  sur  la  plaie  de  la  matrice,  dauf 
la  geuèse  des  phlébites  et  des  lymphangites  utérines  qui  se  dévetv 
loppent  chez  les  femmes  récemment  accouchées»  et  à  faiii^  pvatier 
dès  lor^  r^tiplogip  de  Ja  fièvre  puerpâf?le  dans  la  doctrine  générale 
dont  il  s'est  constitué  l'habile  défenseur. 

Dans  l'opinion  de  J.  Guérin,  opinion  très-explicitement  formulée 
et  développée  par  ce  médecin  dans  la  discussion  à  laquelle  il  a 
pris  part,  en  1856,  au  sein  de  PAcadéinie  de  médecine,  Tinertie  de 
l'utérus,  en  permettant  Taccès  de  Pair  intérieur  jusque  dans  la 
cavité  utérine  après  l'accouchement^  serait  la  cause  première  des 
accidents  puerpéraux  ;  et  d'autre  part^  une  rétraction  régulière  de 
l'organe,  qui  a  pouv  effet  de  »'<)ppesevà  la  péaé>mtî#ii  de  l'atmos- 
phère dans  cette  même  cavité  et  de  placer  la  plaie  utérine  dans 
les  conditions  d'une  pl^  sou^-cutd^e^  pr^vieu^^railt  ^  M^^^ 
accidepts,  l^  §eigle  ergoté  m  produis^^t  une  pontjpaction  fpfte  ^t 
prolongée  de  {a  ipî^tjripe,  sefftijt  dp»p  4ppelé  À  jouer  UW  rôle  impar- 
tant d^ns  la  prophylaxie  dçs  pi^ladies  puerpérales^  Pt  P^  d^vr/iit 
J'adnaînistrcr  dan;?  ç^tte  iptputio">  pcndi^t  \^  jjo^r.8  q)»i  fm^^ 
l'accouchement. 

La  doctrine  de  J.  Guérip,  envisagée  comme  explication  i^n^fi^ 
dçs  accidents  puprpçraux,  est  sans  doute  errouéie^  et  le  dévelop,-? 
pement  de  ces  aocidents  tient  certainement  à  d'autre^s  condition^ 
que  celles  indiquées  par  ce  médecin.  Il  n'est  pas  impossible  toute- 
fois que  Tétat  de  mollesse  et  de  flaccidité  de  l'utérus  après  Taccou* 
chement  puisse  favoriser  Tabsorption  par  la  plaie  uté;rjiae  de  pror 
duits  étrangers,  absorptipu  qu'une  rétraction  pliu^  forte  d^  {tarais 


—  496  — 

utérines  aurait  1c  pouvoir  d'empêcher,  en  même  temps  qu'elle 
favoriserait  l'adhésion  des  orifices  veineux  laissés  à  nu  par  le 
décollement  placentaire. 

L'usage  de  Tergot  après  la  délivrance  pourrait  donc  présenter 
des  avantages  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  certains  états 
morbides  puerpéraux,  sinon  de  la  fièvre  puerpérale  elle-'inême. 
Nous  pensons  en  conséquence  qu'il  y  a  lieu  de  soumettre  au  con- 
trôle de  Texpérimentation  et  sur  une  vaste  échelle»  cette  donnée  de 
médecine  préventive.  Cet  essai,  d'ailleurs  absolument  inofiensif 
pour  les  accouchées^  a  déjà  été  tenté  par  de  Saint-Germain  à  l'hô- 
pital Gochin^  et  les  résultats  obtenus  par  ce  chirurgien  sur  un 
grand  nombre  de  femmes  lui  ont  paru  confirmaiifs  de  l'utilité  du 
seigle  ergota  comme  agent  prophylactique  des  affections  puerpé- 
rales. 60  centigrammes  ou  i  gramme  d'ergot  donnés  en  vingt- 
quatre  heures  paraissent  suffire  pour  déterminer  l'état  de  con- 
traction soutenue  qu'il  importe  de  maintenir  pendant  les  quatre 
ou  cinq  jours  qui  suivent  Taccoucheraent. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  GHIRURCIGALE 


Oe  remploi  de  l*é|H»iiae  préparée  dmnm  iem  nuiladlefl  ulértoe«  (!}; 

Par  M.  Benri  BftiHJkBB,  iDteroe  dei  hôpiiauz,  membre  de  la  Société 

m^cale  d'obiervttioo. 

I.  En  4850,  le  docteur  Simpson,  d^Edimbourg,  instituait  le 
premier,  par  l'éponge  préparée  appliquée  à  la  dilatation  du  col 
utérin,  un  puissant  tnoyen  d'exploration  et  aussi  de  thérapeutique 
pour  les  affections  de  la  matrice.  Cette  idée  n'était  du  reste  pas 
tout  à  fait  nouvelle.  Déjà  en  1836^  Macintosh  (2),  considérant  que 
la  stérilité  chez  la  femme  avait  souvent  pour  cause  une  atrésîe 
congénitale  ou  acquise  des  orifices  du  col,  avait  pensé  à  dilater 
progressiv^aaent  celui-ci  au  moyen  de  bougies  métalliques  de  plus 
en  plus  grosses.  Il  assimilait  ainsi  le  traitement  de  ces  rétrécisse- 


(i)  Ce  mémoire  a  obtenu  le  prix  Louis  à  la  Société  médicale  d'observation 
de  Paris  en  1869. 
(2)  Macintosh,  Pathology  and  Pr****^  -^^  ^^vsic. 
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ments  dePutérusàcelui  des  rétrécissements  de  Turèthre,  sans  tenir 
compte  de  la  différence  des  tissus  qui  sépare  ces  deux  organes. 
Plus  tard^  cette  question  devint  plus  importante^  plus  générale  ; 
elle  finit  par  dominer»  chez  les  gynécologistes  anglais^  la  théra- 
peutique si  intéressante  et  si  difficile  des  maladies  utérines.  Entre 
les  mains  habiles  de  Manon  Sims,  Téponge  préparée  a  déjà  rendu 
d'éminents  services  au  double  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement. 

En  France,  cette  thérapeutique  hardie  a  trouvé  peu  d'imitateurs^ 
et  parmi  les  chirurgiens  qui  Tout  suivie  avec  le  plus  de  persévérance 
et  de  succès,  je  citerai  M.  le  docteur  Ad.  Richard^  dans  le  service 
duquel  j'ai  pu,  comme  interne,  étudier  les  effets  de  l'éponge  pré- 
parée. Dans  le  livre  qu'il  vient  de  publier  sur  la  pratique  journa- 
lière delà  chirurgie  (1)^  M.  Adolphe  Richard  indique  d'un  trait 
tous  les  services  que  peut  rendre  la  dilatation  du  col  au  moyen  de 
l'éponge  :  «  Celle-ci  a  déjà  rendu  un  premier  service,  d'établir  son 
diagnostic,  sans  elle  impossible  ;  mais  elle  offre  un  bien  autre 
avantage  :  dès  que  le  col  a  été  dilaté^  les  malades  souffrent  moins 
ou  cessent  de  souffrir  ;  les  hémorrhagies  s'arrêtent,  et  la  descente 
du  polype,  enrayée  jusque-là,  peut  faire  en  peu  de  temps  de  grands 
progrès,  n 

Ainsi  nous  pouvons  résumer  l'action  de  l'éponge  en  disant  que  : 
i<^  elle  aide  au  diagnostic  ;  ^  elle  aide  au  traitement  ;  3*^  elle  con- 
stitue à  elle  seule  le  traitement. 

n.  Les  deux  premiers  points  n'ont  même  jamais  été  en  litige. 
Qu'une  femme,  par  exemple^  soit  affectée  depuis  longtemps  de 
métrorrhagies  alternant  avec  un  écoulement  muqueux  ou  mucoso- 
purulent  plus  ou  moins  abondant,  que  par  le  palper  hypogastrique 
nous  sentions  le  corps  utérin  développé,  si  le  toucher  vaginal  ne 
nous  donne  pas  d'indications  autrement  précises,  nous  n'en  pen- 
serons pas  moins  à  l'existence  d'une  tumeur  polypeuse  intra-uté- 
rine. Mais  l'avons-nous  vue^  Tavons-nous  sentie  ?  Connaissons- 
nous  sa  forme^  sa  consistance,  sa  base  d'implantation  plus  ou 
moins  large,  c'est-à-dire  sommes-nous  renseignés  au  point  de  vue 
de  la  facihté  d'une  opération  ?  Non,  assurément.  Le  diagnostic 
peut  être  vrai,  mais  il  reste  incomplet.  Introduisez  l'éponge  dans  la 
cavité  cervicale  qui  se  dilate^  vous  découvrez  le  plus  souvent  la 
tumeur,  vous  savez  si  elle  est  sessile  ou  pédiculée.  Le  polype  qui 

(1)  PraUqwjoumaUére  de  la  chirurgie^  par  Ad.  Richard.  Pari8^1868. 
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avait  occasionné  des  douleurs  expulsiws,  des  règles  laborieiiseg, 
aboudanles,  le  plus  souTcnt  des  naétronrhagies,  fait  sûIIm  dans  la 
cavité  du  col.  voutpouve»  l'amener  hors  du  museau  de  tanche, 
et  s'il  est  pédioiW,  l'extirper  assez  facilement.  De  cette  <»çob,  vous 
vJus  êtes  exposé  *u  développement  de  la  tumeur,  qui,  par  son 
auinnentation.  peut  bien  finir  par  dilater  le  col,  mais  alors  que  h 
miUade  aura  4té  alfiùblie  par  des  hémorrhagies  eoutmuelles,  et 
qu'en  raison  du  volume  de  la  tumeur,  de  la  largeur  de  la  base 
d'implantation,  toute  opération  radicaU  deviendrait  quelquefois 
difficile,  souvent  impossible,  et  dans  tous  les  cas  dangereuse. 

ffl  L'emploi  de  l'éponge  constitue  à  lui  seul  tout  le  trMtement  : 
en  effet,  il  existe  souvent,  au  col  de  l'utérus,  un  rétrécissement 
congénital  ou  acquis  pouvant  siéger  sur  les  deux  orifices  à  la  fois, 
eur  l'un  des  deux  ou  sur  un  point  de  la  cavité  cervicale.  Du  reste, 
cette  division  des  rétrécissements  utérins,  d'après  leur  si^,  t  été 
déjà  nettement  indiquée  par  Ambroise  P«ré,  quand  il  dit  :  «  L'un- 
perforation  peut  provenir  naturellement  ou  par  acddent,  et  peut 
advenir  ou  au  commencement  de  l'orifiœ  du  od  de  la  malrice,  oa 
au  milieu,  ou  au  profond.  U  spéciUum  en  fera  foy  et  l'apposition 

des  doigts  (1).  »  ,    .j     ^      .1 

Deux  conséquences  faciles  à  comprendre  découlent  de  cette  mal- 
formation :  la  stérilité  et  la  dysménorrhée.  Dilat»  le  col,  vous  ren- 
drai la  malade  apte  à  la  fécondation  et  vous  ouvrirei  un  passage 
moins  difficile  à  l'écoulement  des  règles,  qui  cesseront  d'être  dou- 
loureuses ;  car,  dans  un  travail  très^important  lu  à  l'Académie  des 
scieuces  en  4861  («r  les  atrésies  des  voies  génitales  de  la  fitmme, 
M  Pwech  a  démontré  que  les  rétrécissements  utérins  «mteent  le 
pIÙb  souvent,  par  la  quantité  de  sang  accumulé,  une  diUtation 
de  la  cavité  placée  au-dessus  de  l'obstacle,  et  dans  cartaisscas  une 
déviation  cataméniale.  :.       ^ 

gouvont,  dit  Marion  Sims,  U  stériUté  et  les  aecidenU  dysméior- 
Théiques  qui  suivent  un  premier  accouchement  sont  dus  à  une 
atrésie  du  col  utérin;  aussi,  au  lien  de  conseiller  une  grossesse 
qui  n'est  pas  iwssible,  il  faut  songer  à  triompher  de  ea  resserro- 
ment  <  au  lieu  de  dire  :  Si  cette  fmmt  pmamt  asoir  tm  enfant, 
cela  la  guérirait,  il  faut  renverser  les  termes  et  dire  plulAt  :  St 
vous  pouviez  la  guérir,  eU»  aurait  m  enfant.  Ainsi  l'emploi  de 

(1)  Ttré  dn  vol.  XHV,  livre  de  ta  GétimHom,  par  Ambroise  Paré,  *>  é<fi- 
ti«B,  «585. 
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i'épooge  est  bien  justifié  dans  les  dysménorrhées  mécanique* 
GeHes-ci,  on  la  sait,  sont  dues  à  des  epâreiations  de  vaimù  imu 
variée.  A  Torifice  externe  du  col,  ce  sont  des  cicainees  qm  j^euYenft 
réunir  les  deux  lèvres  de  la  portion  cervicale.  Dana  ea  cas,  k 
bistouri^  par  upe  ineitiooj  devra  préalablement  frayar  une  voie  à 
l'épo&ge.  Au  même  orifice,  c'est  une  coarctatîon  du  pourtour  du 
museau  de  tanche  résistant  d'un  engorgemenl  hyperlroplûque  eC 
succédant  le  plus  souvent  à  dés  congestion»  r^élées  ou  à  des 
inflamma^ons  chroniques.  Sans  doute^  le  plus  souvent  ee&  engosH 
gement,  de  naturia  iafUmmAtoire,  s'aceompagne  de  la  héance  du 
museau  de  tanche  ;  a^ais  il  faut  distinguer  les  faypeptnfdiies  wù^ 
centriques  et  les  hypertrophies  excentriques^  les  unes  s^aeeompa?* 
gnant  du  resserrement  de  l'orifice,  les  autres,  au  eontram,  de  sa 
dilatalion.  M'avpns-nous  pas  aussi  les  deux  sortes  d^engorgemeats^ 
mou  et  dur,  admis  par  Duparoque,  l'engergemeut  dur  s'i|IUanl  I» 
plus  souvent  à  des  phénomènes  disménorrbéiques  t 

Dans  le  canal  cwvical,  Peierétion  cataméniale  peut  être  empè^ 
chée  ou  rendue  difficile  par  des  adhéraices,  des  végétations,  (ie& 
polypes,  un  catarrhe  de  la  muqueuse. 

Enfin,  à  Porifice  supérieur,  le  rétrécissement  peut  être  influa* 
matoiroj  par  e^^mple,  dans  l|i  dysménorrhée  membraneuse,  s'ik 
est  vrai,  comme  \^  dit  M.  Berout«  (i),  u  qu'elle  doive  être  atlribués; 
à  Tinflammation  de  iii  muqueuse  utérine  qui  eairave  la  dilatation 
de  rorifice  cerviço-utérin.  » 

Ce  resserrement  peut  être  organique  et  se  compliquer  daps  cer* 
tains  cas^  surtout  au  ipomant  de  la  parturition  cataméniale,  d'un 
élément  spasmodique  ;  car  M.  Peter  (3)  a  formulé,  dans  une  de 
ses  deiraières  cliniques,  une  loi  qui  tend  h  devenir  générale  :  «  Tout 
rétréeîssement  amène  le  spasme*  »  Or  tous  les  cas  de  dysménor- 
rhée mécanique  que  je  viens  de  passer  ai  revue  peuvent  être  sin* 
gulièrmn^t  améliorés  par  l'emploi  de  T^ponge.  Le  docteur  Marion 
Sims^  analysant  les  nombreux  cas  (de  dysménorrhée  qu'il  a  obser- 
vés dams  sa  pratique,  est  arrivé  à  c^te  conclusion,  que  la  dysmé-» 
norrhée  constitutiouo0Ue  n'existe  point,  et  qu'elle  est  toujours  ou 
presque  toujours  mépauiqu#.  Sur  100  cas  de  menstruations  dou^^ 
loureusesj  les  orifices  du  (sol  étaient  normaux  10  fms  seulement, 
et  trè&-étroits  90  fois.  La  dysménorrhée  serait  donc  toujours,  diapré» 


(1)  Bernatz  et  G<HipU,  CUmque  médicale  swr  kt  maiadies  é»s  ftmmes,  IMt^ 

(2)  OaxHk  d9$  MpUaux,  iS«9. 


lui,  de  cause  mécanique  ;  elle  peut  être  l'effet  et  même  la  cause  de 
Pinflammation.  J'ajouterai,  en  partant  de  ces  données,  que,  dans 
la  forme  si  singulière  de  dysménorrhée  membraneuse,  le  rétrécis- 
sement utérin  me  parait  ôtre  le  phénomène  initial  et  occasionnel 
de  la  maladie.  Par  conséquent,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  la  dila- 
tation du  col  par  l'éponge  doit  vaincre  les  accidents.  Du  reste, 
M.  Tyler-Smith  cite  une  observation  où,  par  l'introduction  dans 
le  col  d'un  dilatateur  métallique,  il  a  pu  calmer  beaucoup  les  dou- 
leurs menstruelles.  D'un  autre  côté,  nous  savons  déjà  que,  d'après 
SimSy  chez  certaines  femmes^  une  stérilité  acquise  et  des  phéno- 
mènes dysménorrhéiques  très*prononcés  succèdent  à  une  pre- 
mière ou  à  une  deuxième  grossesse.  L'excrétion  cataméniale  est 
douloureuse  ;  souvent  elle  arrache  des  cris  à  la  malade.  Les  fonc- 
tions menstruelles,  étant  entravées^  déterminent  souvent  des  symp- 
tômes dyspepsiques  qui  ne  sont  que  le  retentissement  obligé  des 
maladies  utérines  sur  l'estomac.  Il  faut  s'attaquer  à  l'organe  pro- 
ducteur de  tous  ces  accidents,  et  pour  vaincre  l'obstacle,  il  faut  un 
corps  qui  dilate  le  col  avec  une  force  et  une  promptitude  modérées. 
La  dilatation  par  les  bougies,  les  tiges  métalliques,  est  moins  douce 
moins  sûre  que  par  les  éponges;  elle  écarte  plus  violemment  les 
tissus.  Quant  à  la  dilatation  forcée,  qu'ont  préconisée  certains  au- 
teurs^ et  entre  autres  le  docteur  Protheroe  Smith,  elle  est  depuis 
longtemps  abandonnée.  Par  conséquent^  la  dilatation  du  col  par 
l'éponge  préparée  pourra  rendre,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  la  fécon- 
dation possible,  les  règles  moins  douloureuses. 

Mais  souvent  il  arrive  que  cette  dilatation  par  la  tente-éponge  ne 
suffit  pas^  et  que  les  mêmes  symptômes  morbides  que  l'on  voulait 
conjurer  se  renouvellent.  C'est  que  le  rétrécissement  du  canal  cer- 
vical s'est  reproduit  absolument  comme  se  reproduisent  ceux  du 
canal  de  l'urèthre  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  dilatés.  Alors  il  faut 
inciser  bilatéralement  le  col,  soit  avec  le  bistouri^  soit  plutôt  avec 
l'utérotome  à  une  ou  deux  lames,  et  avoir  soin  surtout^  après  le 
débridement^  de  maintenir  les  deux  lèvres  de  l'incision  écartées 
pendant  quelques  jours  au  moyen  du  corps  dilatant.  Sans  cela,  on 
pourrait^  par  l'affrontement  de  ces  deux  lèvres  réunies  au  moyen 
d'un  tissu  inodulaire,  augmenter  la  coarctation^  ou  lui  substituer 
tout  au  moins  un  rétrécissement  cicatriciel.  C'est  faute  d'avoir  suivi 
ces  principes  que  certains  praticiens  n'ont  pas  vu  les  symptômes 
dysménorrhéiques  cesser  après  une  incision  du  col.  Dans  tous  les 
cas,  celle-ci  est  toujours  suivie  de  l'amendement  des  symptômes 
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douloureux  ou  uévralgiques  du  col,  contre  lesquels  Malgaigne  con- 
seillait la  section  d'une  des  lèvres  du  museau  de  tanche.  Cette  inci- 
sion n'est  pas  aussi  dangereuse  qu'on  le  croit  généralement  et^ 
rien,  je  pense,  ne  justifie  les  craintes  d^Aran  (1)^  qui  Vezprime 
ainsi  dans  son  traité  :  «  Les  débridements  sont  entièrement  aban- 
donnés aujourd'hui,  non^seulement  à  cause  des  dangers  auxquels 
ils  exposent,  mais  surtout  parce  qu'après  la  section  du  col^  les  rétré- 
cissements se  reproduisent.  »  M.  Bemutz  (2)  cite  plusieurs  obser- 
vations, et  entre  autres  uned'Oldham,  dans  laquelle Fhystérotomie, 
pratiquée  pour  remédier  à  une  menstruation  douloureuse  et  peu 
abondante,  fut  suivie  d'un  soulagement  très-marqué. 

Dans  un  cas  d^ occlusion  de  Torifice  vaginal  survenue  à  la  suite 
de  la  cautérisation  du  col  de  l'utérus,  M.  Williams  guérit  tous  les 
accidents  de  la  rétention  menstruelle  au  moyen  de  Thystérotomie  et 
de  Téponge  préparée.  Le  docteur  Bennet  (3)  relate  un  cas  de  dyiH 
ménorrhée  chez  une  vierge,  guérie  par  l'introduction  d'une  éponge 
dans  le  col. 

Mais  l'affection  peut  être  complexe.  Quoi  qu'en  dise  Bennet,  Tori- 
fice  interne  ou  utéro-cervical  n'offre  pas  une  barrière  infranchis- 
sable pour  la  propagation  de  l'inflammation  du  col  à  la  cavité  du 
corps.  Il  peut  arriver  qu'une  métrite  interne  coexiste  avec  un  rétré- 
cissement, soit  spasmodique,  soit  organique^  soit  inflammatoire,  de 
l'orifice  supérieur,  et  alors,  en  dilatant  le  col  par  l'éponge^  on  ou- 
vrira la  voie  à  l'écoulement  des  matières  muqueuses  ou  mucoso- 
purulentes,  dont  la  rétention  est  souvent  une  cause  de  putridité,  et 
dont  la  putridité  peut  amener  de  sérieux  accidents.  De  cette  façon^ 
l'éponge  aide  au  traitement,  et,  le  col  étant  dilaté^  les  cautérisations, 
les  injections  intra-utérines  peuvent  être  pratiquées. 

Selon  le  docteur  Routh  (4),  il  existe  une  métrite  limitée  au  fond 
de  l'utérus  (métrite  fondale);  qui  donne  lieu  souvent  à  des  souffran- 
ces très-vives^  sans  écoulement  anormal,  et  qui  ne  peut  se  recon- 
naître que  par  l'attouchement  douloureux  du  fond  de  Torgaiie  au 
moyen  de  la  sonde  utérine.  Dans  ce  cas,  d'après  le  même  auteur, 
par  une  cautérisation  faite  sur  ce  point  douloureux  et  enflammé^ 

(i)  Aran,  Leçons  cliniquef  sur  les  maladies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 
Paris,  1858-60. 

(2)  Loc.  cit. 

(3)  Traité  de  l'inflammation  de  Vutérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes,  Trad. 
Peter,  1864. 

(4)  Cité  par  Harion  Sims,  Notes  cliniques  sur  la  chirurgie  utérine. 
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ywa  (KHlves  guérir  Taftectioii  et  surtout  yous  opposer  à  sa  propa- 
gatibn.Màis  jeehns  qu'il  faut  regarder  comme  hypothétique  Pexis- 
Ittioe  éé  cette  tariété  de  métrite. 

IV.  Jusqu'à  ptréseut  J'ai  démontré  que,  comme  cœrps  simplement 
ililatant,  l*éponge,  au  même  titre  du  reste  que  la  &zmmar{adt^t- 
teto,  peut  rendre  de  grands  services  danâ  le  diagnostic  et  le  traite- 
ttieiit  des  affections  utérines.  Là  ne  se  borne  pas  son  action;  car, 
d'aptes  Marion  Sims  (1  )  ^  tt  elle  dilate  le  col  de  la  matrice,  FamoUit 
p«t  sa  pnession  et  par  ukie  sorte  de  dépletion  séreuse  ;  elle  réduit 
noû-fteulenient  la  grosseur  du  col,  mais  encore  celle  du  corps  de 
l'organe^  s'il  n'est  que  modéréinent  hypertrophié .»  Ailleurs^  Sims 
iàjoute:  «L'éponge  se  dilate  dans  le  col^  s'introduit  dans  son  tissu, 
tandis  que  la  memhrane  nitiqueuse  péùëtre  dans  les  interstices  de 
Péponge,  de  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  les  séparer  l'une  de 
Tautre,  si  la  tente  a  été  portée  pendant  quelque  temps.  Lorsqu'on 
ta  retire,  il  y  a  nécessairement  lacération  du  tissu  avec  lequel  elle 
était  incorporée.  y>  Nous  verrons  que^  selon  moi,  elle  a  encore  d'au- 
tres propriétés  et  uhé  autre  action  non  moins  importante  contre  les 
nléttiorrhagies.  Toujours  ëst-il  qu'elle  est  d'un  puissant  secours 
j[M)ur  le  traitenient  des  affections  du  col.  Nous  comprenons  ainsi, 
par  la  pression  qu'elle  exerce  de  dedans  en  dehors^  par  sa  facilité 
è'imbiUtion,  pat  la  desquamation  épithéliale  qu'elle  fait  subir  à  la 
muqueuse^  cotaimtent  elle  a  pu^  entre  les  mains  de  Sims,  guérir 
des  granulations  fongueuses,  améliorer  des  endocervicites^    dé- 
tniSre  mèine  jusqu'à  leurs  derniers  vestiges  quelques  excrois- 
sances polypoîdes.  Le  célèbre  gynécologue  américain  n'a-t-il  pas 
du  reste  asëimifé  là  tente-éponge  à  la  curette,  et  n'a-t-il  pas  dit 
qu'elle  en  possédait  tous  les  avantages  sans  en  avoir  les  graves  in- 
cionvénients  ? 

y.  J'arrive  à  la  question  que  j'ai  le  plus  spécialement  étudiée^ 
et  qui  a  rapport  à  l'arrêt  des  hémorrhagies  utérines  au  moyen  de 
Téponge  préparée.  Or,  nos  observations  tendent  à  prouver  que  le 
tampouneinent  utérin  n'arrête  pas  seulement  les  métrorrhagies^ 
Éiais  aussi  prévient  leur  retour  pendant  un  temps  que  je  ne  puis 
encore  déterminer.  Sans  doute,  elles  cèdent  à  d'autres  moyens^  au 
tampounemenl  vaginal  par  exemple;  inais  celui-ci  est  plus  ineffi- 
cace, et  il  n'arrête  seulement  que  pour  quelques  jours  l'écoulement 
sanguin  ;  il  échoue  contre  les  métrorrhagies  continues  et  abon- 
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da&tes^  qui  anièiient  si  soufent  tme  anémie  profonde  et  presque  ca- 
chectiqae«  M.  le  docteur  Ad.  Richard  m'a  cité  de  nombreux  cafi^ 
et  j'en  ai  vu  quelques^utis,  où  des  malades  prenqae  exsanguen^ 
affaiblies  outre  mesure  par  des  pertes  continuelles,  ont  été  rame* 
Bées  pour  ainsi  dire  à  la  vie  au  moyen  du  tamponnement  utérin» 
Cette  action  si  inattendue  du  corps  dilatant  demande  une  explica- 
tion complète. 

D'une  manière  génël*ale^  Féponge  introduite  dans  la  eavité  du 
col  se  comporte  comme  un  agent  oèturnteur^  surtout  lorsque  le  sang 
Tient  de  la  cavité  du  corps.  S'il  vient  du  col ,  si,  par  exemple^  il  est 
dû  à  la  présence  de  fongosités  intracervicales,  l'éponge  agira 
comxoe  eerps  compresseur  y  en  refoulant  de  dedans  en  dehors  les  ca- 
pillaires qui  fournissent  le  sang^  et  en  réduisant  de  volume  les  fon- 
gosités. La  même  explication  s^applique  à  d'autres  tumeurs^  et,  par 
exemple,  à  des  tumeurs  épithéliomateuses.  Contre  les  engorge- 
ments, j'ai  déjà  expUq^Lé  iioil  effifeacitë.  Qontre  l'engorgement  mou, 
par  exemple^  l'action  n'est-elle  pas  aussi  manifeste  par  la  ((  déplé- 
tion  séreuse»  qu'elle  exerce  comme  corps  absorbant,  et  par  consé- 
quent par  la  diminution  dé  volume  qu'elle  amëtie  ?  Cet  engorge- 
ment utérin  est  non-seulement  un  vieux  mot,  mais  aussi  une 
vieille  réalité  qu'on  a  eu  tort  de  rejeter.  Il  a  sa  place  marquée  dans 
la  pathologie  utérine^  depuis  Lisfrancet  Duparcque,  qui  lui  ènt  fait 
jouer  uti  si  grand  rôle,  malgré  Amussat  et  Velpeau,  qtti  l'ont  presque 
rayé  de  la  nosologie.  M.  Huguier  le  définit  avec  raison  a  un  état  in- 
termédiaire entre  l'inflammation  et  l'hypehrophie».  Or  Tengorge- 
ment  du  col  qui  donne  lieu  à  des  accidents  dysménorrhéiques,  peut 
êtxé  produit  à  son  toui*  et  augmenté  par  ceux-ci  ;  de  sorte  que  la  di- 
latation du  col  par  l'épôuge  peut  avoir  deiit  effets  bien  carAfetéri- 
sés,  en  dinlitiuatit  le  volume  des  parties  engorgées  et  en  amoindris- 
sant les  douleurs  de  la  dysménorrhée.  Ajoutons  que  l'etigorgemënt 
utérin  rend  non-seuleknent  la  menstruation  douloureuse  et  difficile, 
mais  aussi  abondante  et  ménorrhagique.  Par  Tinltoduetion  de 
l'éponge  préparée,  la  partuntion  menstruelle  deviendra  moins  diffi- 
cile» moins  longue  ;  par  la  dilatation  de  la  cavité  du  col,  on  s'oppo- 
sera aux  progrès  de  l'engorgement,  à  la  production  de  mouvements 
fluxionnaires  entretmus  souvent  eux-mêmes  par  la  dysménorrhée 
mécanique. 

Sans  doute,  après  l'extraction  ou  la  sortie  spontanée  de  la  tente- 
éponge,  les  malades  perdent  une  légère  quantité  de  liquide  rous- 
sàtre,  sanguinolent.  Mais  tout  s'explique  i  l'éponge,   en  effet,  en 
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se  dHatant  dans  la  cavité  de  la  matrice,  s'unit,  comme  nous  TaTons 
vu,  d'une  façon  intime  à  la  muqueuse  malade  non  adhérente»  de 
sorte  que>  lorsqu'on  l'enlève,  on  retire  avec  elle  des  débris  ëpi- 
thélîaux  et  muqueux  qui  se  dëtaclient  de  la  couche  sous-jacente; 
quelques  vaisseaux  sont  alors  mis  à  nu,  il  s'écoule  une  petite 
quantité  de  sang  qui  est  le  résultat  deladilacération  épithéliale. 
Ainsi  donc,  et  c'est  son  quatrième  mode  d'action,  le  corps  dila- 
tant est  iM  modificateur,  un  deètructeur  de  la  muqueuse,  et,  à 
ce  titre^  employé  contre  l'inflammation  et  les  fongosités  de  la  ca- 
vité cervicale^  il  guérit  la  maladie,  et  par  conséquent  le  symptôme 
hemorrhagique. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


GHIMIE  ET  PHARMACIE 


Vb  tmm  4e  plcvré^le  «IgalS.  AMdy«e  dn  ll^pMe^ 

Par  M.  le  docteur  G.  Héhu,  pbannteîeD  de  PhApital  Heeker.    • 

Un  Polonais  vigoureux,  âgé  de  trente  ans,  François  Chenienski, 
entrait  à  rhôpital  Necker,  le  5  juillet  1868,  pour  cause  de  pleurésie 
aiguë. 

Le  7  du  même  mois,  Tépanchement  était  devenu  tellement  con- 
sidérable, qu'il  fallut  pratiquer  la  thoracentèse. 

Le  liquide  recueilli  pesait  4^,450  ;  il  était  séreux,  jaune  ;  sa  den- 
sité était  égale  à  1,019;  il  donnait  60*^50  de  résidu  desséché 
à  100  degrés  par  kilogramme  de  liquide,  soit  6i>^65  par  litre. 

Chaque  kilogramme  de  liquide  fournissait  7>^2  de  cendres,  ce 
qui  réduit  la  matière  organique  à  53>,3  par  kilogramme. 

Je  n'assistais  pas  à  l'op^ation^  et  Ton  m'affirma  avoir  perdu 
150  grammes  de  liquide  environ.  Au  moment  où  je  pris  possession 
du  liquide,  un  quart  d'heure  environ  après  l'opération,  j'y  remar- 
quai des  flocons  de  fibrine  libre.  Une  heure  et  demie  après,  le  liquide 
s'était  pris  en  gelée  ;  je  le  divisai  à  l'aide  d'une  baguette  de  verre, 
il  se  sépara  une  nouvelle  dose  de  fibrine.  Plus  tard,  le  liquide  se 
reprit  en  masse  gélatineuse  ;  j'en  avais  mis  un  kilogramme  en  ré- 
serve, ce  qui  me  permit  de  doser  toute  la  fibrine  déposée  dans  les 
vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi  l'opération. 
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Le  poids  tot^  de  la  fibrine  s'élevait  à  4s^72  pour  4^^150  de 
liquide^  soit  1^,16  par  litre. 

En  résuméy  en  tenant  compte  du  poids  (150  grammes)  du  liquide 
non  recueilli^  le  poids  total  des  matières  solides  contenues  dans  les 
4^,300  du  liquide  fourni  par  la  ponction  est  de  200^^15,  conte- 
nant : 

Fibrine 4«,S8 

Albumine 324  ,31 

Sels  minéraux  anhydres 30  ^96 

aeos^is 

Cent  granunes  de  blanc  d^œûf  donnent  un  résidu  sec  qui  pèse 
13  grammes.  Le  poids  total  des  matières  solides  extraites  par  la 
ponction  correspond  donc,  comme  matière  albumineuse^  à  S  kilo- 
grammes de  blanc  d*œuf. 

Après  la  ponction,  le  malade  se  rétablit  très-promptement  et 
quitta  Thôpital,  le  27  juillet,  dans  un  parfait  état  de  guérison. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE 


•«  Craltement  de  la  «•bsmUUb  de  rateras,  mw^e  «n  «•■•  dépla* 
cément  de  l'ersane^  mia  moyen  des  irrisailonfl  atéro-vasinale« 

Dans  un  précédent  article  (1)  j'ai  établi^  par  des  faits,  la  grande 
efficacité  des  irrigations  utéro^vaginales  dans  le  traitement  des 
diverses  métrorrhagies.  Chaque  jour  cette  précieuse  méthode  s'af- 
firme, dans  ma  pratique^  par  de  nouveaux  succès.  C'est  ainsi  que 
j'ai  pu,  dans  ces  derniers  temps^  faire  justice  en  deux  ou  trois 
jours  de  pertes  de  sang  rebelles  à  tous  les  autres  modes  théra- 
peutiques employés  antérieurement  par  d'honorables  confrères.  Dans 
un  cas,  l'hémorrhagie  consécutive  à  un  avortementà  trois  mois  per- 
sistait depuis  quatre.  Dans  le  second  cas,  elle  s'était  produite  à  la 
suite  d'un  accouchement  gémellaire  effectué  au  terme  de  six  mois 
Elle  était  en  puissance  depuis  le  même  laps  de  temps  (six  mo^^» 
lorsque  cette  jeune  femme  s'est  décidée  à  réclamer  mes  soins."^^^^ 
Tun  et  l'autre  cas,  je  me  suis  à  peu  près  exclusivement-^^^'^^  * 

^   ■     I  I  tf"    ■     — — ^— ■— »     I     !■   » Il  i— BW^— — «—   III 

(1)  Voir  Bti^.  de  TMr.,  n«  da  15  novembre  1869. 
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Pemploi.des  douches  utéro-ysginahss  à  grande  eau^  qui,  je  le  répète, 
ont  fait  pleine  et  entière  justice  en  trois  ou  quatre  jours^  au  plus^ 
de  la  perte  de  sang. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  le  traitement  de  la  métrorrhagie  que 
je  fais  usâge^  avec  l'avantage  le  plus  marqué,  de  ce  puissant  modi- 
ficateur des  organes  génitaux.  Il  est  d'autres  conditions  morbides 
qui  sont  non  moins  heureusement  modifiées  par  remploi  du  même 
moyen.  Je  citerai  entre  autres  la  congestion  aiguë  ou  chronique  du 
système  utérin.  J'ajouterai  que  les  complications  qui  sont  la  suite 
de  reogorgément  de  l'organe  disparaissent  ipso  facto  avec  la  cause 
qui  lui  a  donné  naissance. 

Â  l'appui  de  ce  qui  précède»  je  demande  à  oies  lecteurs  la  per-* 
mission  de  faire  passer  soUs  leurs  yeux  trois  faits  qai>  à  dÎTers 
titres,  me  semblent  dignes  d'attirer  un  instant  leur  attention» 

Obb.  I.  Engorgement  de  l'utérus  eompiant  cinq  années  éPin- 
vasion*  Emploi  des  irrigations  utéro-^vagitlàlei  à  grande  eau* 
Guérison»  — -  Une  femme  de  campagne,  habitant  à  4  lieues  de  la 
Rochelle,  ayant  vainement  SUbi  de  longs  et  dispendieux  traite- 
ments, consulté  divers  confrères^  depuis  cinq  ans,  se  décida  à  venir 
demander  mes  éohëeils.  Je  la  vis  pour  la  prefutère  fois  le  4  sep- 
tembre 1869.  Cette  malade^  âgée  d'une  quarantaine  d'années,  me 
raconta  que,  depuis  cinq  années,  ses  règles^  d'ailleurs  régulières^ 
sont  accompagnées  de  douleurs  asses  tlteâ  datis  la  {iremière  jbttt- 
née  seulement.  A  la  dernière  époque^  cette  souffrance  s^est  prolon- 
gée durant  huit  jours.  A  l'ordinaire,  envies  continuelles  d'uriner, 
sentiment  de  fauteur  hypogastri({me  :  tiiaùt  de  feins,  dyspep- 
sie^ etc.  Par  lé  toucher^  je  trouve  le  eorps  de  l'ntétus  énorme,  et 
comme  enclave  datis  le  petit  bassin.  Douleur  légère  à  la  pression. 
Diarhée  ;  faiblesse  ettréittë.  Je  me  bOftte  à  pireseH^e  une  pOudte 
eomposée  de  bismuth^  de  cachou  et  d'opium  brut,  pour  combattre 
les  symptômes  intestinaux^  Contre  l'affection  utéritie^  je  ne  conseille 
qu'Un  unique  modificateur  :  je  veux  parler  des  irrigations  utero- 
vaginales  à  grande  eau;  un  ou  deux  seaut  d'eau  dégourdie,  trois 
fbis  par  jout. 
Le  2Î  septembre,  la  malade  se  présenta  de  nouveau  à  ma  con- 
^Hation.  L'état  général  était  déjà  très-ttotablement  amélioré. 
^'^<rus  était  dévenu  mobile  ;  je  notai  une  antéfletion.  Conti- 
nUatic»  ^11  jtjêmé  moyen. 

Le  i  O^etobre,  la  position  de  cette  malade  était  devenue  plus  satis- 
faisante. I>ms  ]e  courant  du  mois  de  mars  dertHer,  elle  est  venue 
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enfin  me  remercier  de  mes  soins.  Depuis  longtemps  sa  santé  ne 
laissait  pins  rien  à  désirer.  La  guérison  était  radicale. 

Obs.  II.  Antéoersion  de  Vutérus  ;  métrite  ;  vaginite.  Invasion 
de  quatre  années.  Emploi  des  douches  vaginales  ;  amélioration 
notable  de  Pétat  local;  redressement  de  l'organe.  — M"*  X***, 
femme  d'un  fonctionnaire  de  cette  ville,  réclama  mes  soins  le  12  fé- 
vrier dernier,  pour  une  afitection  des  organes  génitaux,  impuis- 
sàmnient  traitée  depuis  quatre  années  par  un  praticien  dont  Tha- 
bileté  m'a  paru  incontestable. 

L'orifice  vulvaire^  le  vagin  étaient  tellement  irritables,  que  j*ai 
cru  un  moment  me  trouver  eii  présence  d'uti  cas  de  vaginisme. 
J'effectuai  avec  des  douleurs  cruelles  une  application  de  spéculum, 
qui  me  permit  Uniquement  de  constater  une  vaginite  intense^  avec 
sécrétion  de  mUco-pus.  Impossibilité  absolue  de  découvrir  le  col 
utérin^  tant  la  manœuvre  de  mon  instrument  était  pénible  pour  la 
malade.  —  Maux  dé  reiris,  inârctié  très-pénible^  etc. 

Je  pensai  que  le  meilleur  moyen  de  faire  justice  de  la  phlegma- 
fiie  des  organes  génitaux  était  de  poser  des  tampons  au  glycérolé 
de  taUnin.  Le  13  et  le  1^  février,  je  fis  deux  pansements  de  cette 
nature,  qui  ne  firent  qu'accroître  la  violence  des  symptômes  inflam- 
inatoires.  Je  dûs,  en  conséquence^  renoncer  à  l'emploi  d'un  mode 
thérapeutique  ijui^  en  des  cas  qui  m'avaient  semblé  analogues, 
in'avait  procuré  nombre  de  fois  les  ineilleurs  résultats.  Je  prescri- 
vis des  irrigations  mucilagineuses  à  grande  eau.  Ce  moyen  fut 
employé  avec  irrégularité,  pour  diverses  causes,  jusqu'au  15  mai^ 
époque  à  laquelle  je  fus  appelé  {)our  explorer  de  nouveau  les  organes. 

Fourchette  rouge,  douloureuse  ;  col  très-doulôUreux  à  la  pres- 
sion ;  antéversion  très-prononcée.  Manœuvre  du  spéculum  des  plus 
pénibles  ;  impossibilité  absolue  de  saisir  le  col  Utérin. 

Considérant  les  irrigations  comme  notre  meilleure  aiicre  de  salut, 
je  donnai  le  conseil  de  les  reprendre  très-régUlièremetit,  au  moins 
trois  fois  par  jour,  dans  les  proportions  de  deUx  pleins  seaux  (soit 
30  litres)  d'eau  dégourdie  pour  chaque  opération. 

Ce  traitement  a  été  suivi  avec  persévérance.  Voici  quel  en  a  été 
le  résultat^  relevé  le  4  avril  dernier  : 

Exploration  digitale  non  douloureuse.  Utérus  rediressé.  Col  encore 
tin  peu  douloureux  à  la  );»ression.  Catarrhe  utérin.  Un  peu  de  muco- 
pus  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Le  col  utérin  s'engage 
j[>resque  spontanément  dans  Taire  du  Spéculum  trivalve  plein. 

Pour  combattre  cet  état  catârrhal,  j'ai  en  ce  moment  recours  aux 
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tampons  de  glycérine  pure,  qui  sont  parfaitement  supportés,  et 
qui^  je  l'espère,  me  donneront  un  bon  résultat.  Je  dois  me  borner 
à  signaler  ici  les  excellents  effets  du  traitement  par  les  douches 
utéro-vaginales.  Leur  rôle  se  borne  à  améliorer  Tétat  local,  à  four- 
nir, en  un  mot,  ce  qu^on  est  en  droit  d^en  attendre.  Il  y  a  encore 
bien  à  faire  chez  une  malade  dont  la  santé  est  fortement  ébranlée 
par  de  longues  souffrances  antérieures.  J'espère  que  les  autres 
moyens  rationnels  et  le  concours  obligé  du  temps  achèveront 
l'œuvre  si  heureusement  commencée  par  les  irrigations  utéro-vagi- 
nales. 

Obs.  III.  Symptômes  divers  liés  à  une  utéropathie  comptant  cinq 
armées  d^invasian.  Ovarite  double;  métrite  légère \  antéversion 
très-prononcée.  Emploi  des  irrigations  utéro-vaginales  à  grande 
eau,  Guérison  radicale.  —  Une  jeune  dame  d'Angoulême  ré- 
clama mes  soins,  le  17  août  1869,  pour  des  troubles  divers,  dont 
le  point  de  départ  me  sembla  aussitôt  émaner  d'une  affection  des 
organes  générateurs.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  demeu- 
rait stérile.  Elle  désirait  ardemment  devenir  mère,  et  cette  consi- 
dération put  seule  la  décider  à  subir  une  exploration  des  organes 
génitaux. 

Je  constatai  une  vaginite,  puis  une  antéversion  si  prononcée,  que 
j'eus  beaucoup  de  peine  à  parvenir  avec  le  doigt  jusqu'à  l'orifice 
cervical.  Fond  de  Tutérus  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Au 
moyen  du  spéculum  il  me  fut  impossible  de  découvrir  le  col.  Cette 
jeune  femme,  enfin,  était  atteinte  d'ovarite  double.  CSes  troubles, 
du  côté  des  organes  génitaux,  dataient  du  commencement  de  son 
mariage.  Us  avaient  été  déterminés  et  entretenus,  évidemment,  par 
les  rapports  conjugaux. 

Cette  jeune  dame,  de  plus,  était  gastralgique,  complication  qui 
me  parut  liée  à  l'affection  des  organes  génitaux. 

Pour  compléter  ce  tableau  symptomatologique,  j'ajouterai  que 
depuis  cinq  ans  M™®  X***  est  dysménorrhéique.  Souvent  il  lui 
arrive  d'être  obligée  de  se  coucher  durant  quelques  heures  à  chaque 
retour  du  flux  cataménial. 

J'institue  aussitôt  le  traitement  par  les  irrigations  utéro-vagi- 
nales  à  grande  eau. 

Dès  le  31  août  je  constate  la  disparition  complète  de  la  gastral- 
gie  et  de  l'ovarite.  L'utérus  s'est  sensiblement  redressé  ;  je  puis 
avec  le  spéculum  saisir  le  col  avec  un  peu  de  peine.  £xulcéra- 
tion  péricervicale  de  15  centimètres  de  diamètre,  liée  manifeste- 
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ment  au  frottement  de  la  pointe  du  col  contre  la  paroi  postérieure 
du  vagin.  Continuation  des  injections. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre.  M"*  X***  a  ses  règles, 
dont  Pétablissement  s'opère  sans  la  moindre  douleur. 

Le  25  mars  dernier,  cette  jeune  dame  se  trouvant  dans  des  con- 
ditions de  santé  parfaite,  a  désiré  connaître  le  résultat  exact  du  trai- 
tement local,  suivi  par  elle  avec  persévérance.  Elle  a  donc  fait  le 
voyage  de  la  Rochelle  pour  subir  un  nouvel  examen. 

Toute  trace  d'antéversipn  avait  disparu.  Le  col  utérin  put,  comme 
de  lui-même,  s*engager  dans  Paire  du  spéculum.  La  santé  de  cette 
jeune  dame  est  excellente.  Les  règles,  parfaitement  régulières,  ont 
toujours  continué  à  fluer  sans  occasionner  la  moindre  douleur. 

On  voit  par  les  observations  qui  précèdent,  ainsi  que  par  celles 
que  j'ai  relatées  dans  les  numéros  du  30  juin  et  du  45  novembre 
i869  de  votre  estimable  revue,  quel  fond  Pon  peut  faire  de  ce  puis- 
sant modificateur  des  organes  générateurs.  Ce  traitement,  je  le 
reconnais;  exige  de  la  part  des  malades  une  grande  patience,  com- 
porte une  perte  de  temps  assez  considérable.  Mais  le  soulagement 
qu'il  procure  presque  aussitôt,  les  résultats  si  heureux  auxquels  il 
donne  lieu  constituent  de  telles  compensations,  que,  pour  les  obte- 
nir, bien  peu  de  femmes  refuseraient  de  s^y  soumettre.  En  somme, 
du  reste,  s'il  fallait  étabhr  la  balance  entre  lui  et  les  autres  moyens 
généralement  conseillés,  ce  serait  encore  assurément  à  ce  mode 
thérapeutique  que  la  plupart  des  malades  n'hésiteraient  pas  à  accor- 
der la  préférence. 

D"^  L.  Hahon. 
La  Rochelle,  8  avril  1870. 
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ne  pâlira  point  tant  qu'il  Toccupera.  Toutefois,  en  attendant  que 
cette  méthode  nouvelle,  en  ne  la  considérant,  çoninie  nous  devons 
lejfaire  ici,  que  du  poin|  de  vue  des  enseignements  qu'elle  peut 
nous  fournir  sur  le  pouls,  ait  réalisé  ce  qu^on  nous  a  promis  en 
son  nom,  a-t-elle  condi^it  k  des  résultats  qui  aient  jeté  quelques 
lumières  sur  le  diagnostic»  sur  le  pronostic  même  des  mala4ips 
auxquelles  elle  est  applicable  ?  L^  réponse  à  cette  questiqp ^  que  nous 
ne  saurions  puiser  dans  une  expérience  qui  nous  manque^  nous 
Tavons  ct^erchée  dans  le  liv^e  de  notre  très-distingué  contre 
M,  Lorain^  et  nous  devons  à  la  vérité  de  dire  que  nous  ne  Vj  avons 
encore  trouvée,  en  grande  partie,  qu'4  I^état  de  pressentiment. 

D^abprd,  et  il  est  juste  de  le  reconnaître  tout  de  sui^,  ce  n'est  pa^ 
une  chose  simple  que  le  mianieiuent  du  sphyguiographe  poi^f  qu'on 
puisse  tirer  des  indications  qu'il  fournit  des  eonpli^siops  utiles. 
Il  j  a  dans  le  jeu  du  mécanisme  de  cet  instrument  asse^  coq^pliqti^ 
des  difficultés  possibles,  qu'on  n'appren4  pas  aussi  f^il^piieat  k 
surmonter  qu^on  pourrait  le  supposer  k  pi'eniière  vu,e.  A^s^  \e 
savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  après  avoir,  dans  lUi 
preiuier  chapitre  de  son  intéressant  ouvrage^  esqi^jsg^  IargeiQen| 
l'I^istorique  de  la  méthode,  en  consacre-t-j)  le  deu^i^i^e  ch^pitr^  jf 
l'exposé  didactique  des  préceptes  qui  doivent  4in$!?r  le  rjf^^decin  dan9 
les  applications  qu'on  en  peut  faire  à  Fél^cidaiioQ  d^  <:ertains  proh 
blêmes  de  la  pathologie.  Telles  sont  même  qe?  dif^cultés,  qu'avec 
une  franchise  qui  l'honore,  et  sans  vaine  comfdaisance  pour  luj- 
même,  M.  Lorain  n'hésite  pas  à  déclarer,  dans  plusieurs  passages 
de  son  livre,  que  parmi  les  graphiques  et  les  schèmes  basés  sur 
cette  méthode  qui  émaillent  déjà  un  bon  f|pn|}urj9  d^Q^yr^^^  Ç<^^* 
temporains,  il  n'y  en  a  pas  mal  qu^on  ne  doit  accepter  que  sous 
bénéfice  d'inventaire,  plusieurs  même  qu'il  ne  balance  pas  à  consi- 
dérer comme  radicalement  faux.  Majs  il  n'y  a  pas  seulement  à  tenir 
compte,  dans  l'appréciation  de  ces  données,  de  l'habileté  de  Texpé- 
rimentateur  ;  les  instruments  eux-mêmes  ne  sont  pas  construits 
sur  un  plan  uniforme,  et  suivant  leur  plus  ou  moins  grande  perfec- 
tion, ils  copduisent  à  des  résultats  de  valeur  variable.  Le  jugement 
de  M*  Lorajn  est  tr^-expUcite  à  icet  égard  ;  écoutps  plutôt  :  «  Il 
résulte  de  ee  qui  précède  que  runifonuité  n'existant  ni  dans  les 
appareils  ni  dans  l'habileté  des  expérimentateurs,  les  graphiques  ne 
sont  pas  comparables.  Il  serait  désirable  que  ces  instruments  fus- 
sent réglés,  comme  cela  a  lieu  pour  tous  les  autres  instruments  de 
physique  ou  d'optique  dont  on  veut  comparer  les  résultats,  »  La 
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remarque  est  bonne  h  recueillir;  mais  en  attendant  la  réalisation 
de  cet  idéal  qui  n^esi  encore  que  dans  les  futurs  contingents,  quant 
au  mécanisme  de  ^instrumenta  et  qui  7  restera  toujours  pour  ce 
qui  regarde  l'égale  habileté  des  opérateurs»  dans  quelles  limites 
but-il  accepter  les  ppoclusions  qu'on  a  déji  tirées  de  cet  ordre  de 
recherches?  Voili^  pe  qu'il  fai|4r»it  bien  déterminor,  avant  d'y 
appuyer  h  pratiqu0  de  notre  art  difficile. 

^ûus  ne  voudrions  pas,  par  ces  ré&exions,  que  nous  arrache  un 
sentiment  profond  dp  Tutilité  4p  h  sciencp,  décourager  les  efforts 
des  hommes  courageux  qui,  comme  notro  laborieui^  con&ère, 
aspirent  à  en  reculer  les  limites;  nous  tendrions  bien  plutôt  par 
tous  nos  instincts  h  90us  exagérer  le  <^édit  qu'il  faut  accordai*  h 
toutes  le0  tentatives  qui  se  font  résolument  sous  Tépproo  d'un  tel 
objpctif^  iB^îs  il  s'agit  ici  de  l'bommp  :  ^on  agUur  €k  lapiie,  mi 
de  pelle  hutmnà^  6t  nous  np  craignons  pj^  d'exprimer  de  prndeoies 
réserves  sur  les  résultats  de  recherches  qi^i  peuvent  absorber  sans 
grand  profit  pour  \%  science  et  pour  l'art  la  meilleure  part  de  Tintclf 
ligence  applicable  au  progrès  réel  de  l'une  et  l'autre.  Que  nous  em«- 
pruptious  à  la  physique,  à  la  chimie  leurp  instruments,  leurs  aiétha«- 
des  rigoureuses  pour  iniiprimer  à  ces  couplusious  la  sévériy  qui 
marque  d'un  cachet  enyié  le«  conclusions  au^uellps  ces  s^ences 
sont  arrivées^  c'est  l^  uue  uoblp  ambition,  quA  légitiment  d'ailkuirs 
quelques  heureuses  applications^  telles  qne  rophthalmpseopie,  la 
thermométrip;  )'pndo&copie>  là  oh  elle  e^t  possible  ;  mais  prenons 
garde  dp  pous  f^re  illusion  en  appliquant  ces  méthodes  rigoureuses 
à  des  choses  auxqu^llps  elles  ne  ^auraient  se  plipr,  ou  k  des  phteoi- 
inènes  qui  leur  résistent  par  Ipur  nature  même,  et  qu'elles  ne  peuvent 
saisir  que  comme  un  épho  incprtaiu  ou  un  fugitif  reflet.  M.  Lw^ia 
dit  quelque  pprt  que  }'ei|»loratiQU  digitale  du  pouls  n'arrive  qu'à  la 
constatatipu  des  in^ifp8t«i.tion9  grossières  du  m^anisme  de  1»  €»«- 
culation  du  sang  rouge,  et  qup  les  nuappes  lui  échappent.  Depuis 
qu'à  poursuivre  les  nu4Pces  dans  les  choses,  on  est  arrivé  à  bfouîl»- 
1er  sur  quelques  points  de  la  science  pas  mal  de  problèmes  qui^ 
jusque-là,  nous  semblaient  assez  bien  résolus,  nous  nous  tenons 
un  peu  en  garde,  nous  l'avouons,  contre  toutes  ces  subtilités  de  !'«$«• 
prit  où  les  réalités  objectives  s'évanouissent,  disparaissent  dans  ie 
nuage  diiipré  4u  sid)jectif.  Sans  doute  ipi  le  sujet  de  robserration 
reste  tangible  ;  si  tremblée,  si  saccadée  que  soit  la  courbe  que  tra<* 
duisent  les  graphiques  dont  il  s'agit,  ils  expriment  un  accident  dani 
le  mouvement,  mais  cet  accident  fugitif,  et  sur  lequel  les  obsB'va* 


—  812  — 

teurs  ne  sont  pas  toujours  d'accord,  sur  lequel  le  même  observa- 
teur n'est  pas  toujours  d'accord  avec  lui-même,  traduit-il  une 
modification  réellement  importante  au  point  de  vue  de  la  chronolo- 
gie de  la  maladie  dans  l'état  statique,  ou  dans  Pétat  dynamique 
de  l'appareil  dont  il  s'agit  d'apprécier  le  jeu?  Voilà  la  question  qu'il 
faudrait  résoudre  avant  de  dépenser  tant  de  patience  d'observation, 
tant  d'habileté  expérimentale,  tant  d'intelligence  à  des  recherches 
qui  absorbent  en  ce  moment  tant  de  vies  d'hommes.  Ces  nuances 
dans  le  mécanisme  de  la  circulation,  que  seul  le  sphygmograpbe 
prétend  saisir,  mais  une  émotion  peut  les  faire  naître  ;  quelle  signi- 
fication alors  leur  attribuer?  Voulez-vous  un  exemple  saisissant  de 
l'incertitude  de  telles  données^  voyez  dans  le  livre  même  dont  nous 
nous  occupons  en  ce  moment  un  fait  rapporté  par  M.  WolfT,  méde- 
cin adjoint  de  l'asile  des  fous  de  Sachsenberg,  et  relatif  à  un  ma- 
niaque :  ce  malade,  pendant  plusieurs  mois,  a  un  pouls  qui  se  tra- 
duit par  une  même  courbe;  deux  fois  seulement  cette  courbe  s'altère. 
Or  savez-vous  quelle  était  la  cause  du  changement?  Dans  un  cas,  le 
malade  voulait  assister  à  la  messe  ;  dans  l'autre^  il  avait  un  grief 
à  formuler.  Ainsi  ce  n'est  pas  seulement  un  instrument  défectueux 
ou  une  main  inhabile  qui  pourrait  apporter  le  désordre  dans  un 
graphique  sphygmométrique,  c'est  la  papilUmne  du  malade  lui- 
même  qui  peut  déterminer  cette  perturbation,  et  il  nous  faudrait  un 
psychomètre  pour  contrôler  les  données  du  sphygmograpbe. 

Malgré  les  doutes  que  nous  venons  d'exprimer  avec  indépendance 
sur  l'utilité  d'une  méthode  qui^  en  attendant  qu'elle  réalise  ses  pro- 
messes^ donne  à  nos  livres  de  médecine  une  teinte  sombre  comme 
tm  billet  d'enterrement,  est-ce  que  nous  prétendons  que  des  esprits 
aussi  finement  aiguisés  que  M.  Lorain  ont  creusé,  et  creusent 
chaque  jour  davantage  ce  nouveau  sillon  sans  y  avoir  rencontré 
quelques  veines  dont  la  science  puisse  tirer  profit?  Non,  certes^  et 
pour  le  prouver^  nous  nous  contenterons  d'appeler  l'attention  du 
lecteur  de  ce  journal  sur  les  observations  de  notre  savant  confrère 
relatives  au  pouls  de  l'insuffisance  ou  de  Corrigan,  et  que  le  sphyg- 
mograpbe permet  de  reconnaître  exactement  dans  l'athérome  de 
l'aorte,  même  sans  insuffisance,  ses  observations  non  moins  inté- 
ressantes sur  le  dicrotisme^  le  tricrotisme,  sur  le  pouls  irrégulier  de 
la  convalescence,  sur  le  pouls  du  plomb,  etc.  Sur  quelques-uns  de 
ces  points  cependant^  nous  voulons  encore  faire  quelques  réserves, 
et  entre  autres  sur  ce  qui  a  trait  au  pouls  de  la  convalescence.  «Ces 
faits^  dit  le  médecin  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  ne  sont  pas  sans 
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valeur;  ils  nous  permettent  d^ëchapper  à  la  banalité  courante^  à  ces 
nations  vagues  qui  entretiennent  le  médecin  dans  une  fausse  sécu- 
rité. Nous  pouvons  donc  dire  quand  commence  la  convalescence,  et 
cela  avec  certitude.  Que  le  malade  ait  une  température  au-dessous 
de  la  moyenne^  un  pouls  lent  et  irrégulier,  cela  nous  suffit  :  il  est 
convalescent,  quand  bien  même  les  signes  locaux  de  la  maladie . 
persisteraient  dans  une  certaine  mesure.  Au  lieu  de  ces  éléments 
de  science,  que  trouvons-nous  dans  les  auteurs  qui  suivent  les  tra- 
ditions sans  contrôle?  Nous  y  trouvons  relatée  la  lenteur  et  la 
faiblesse  du  pouls;  cela  ne  suffit  pas.  d  M.  Lorain  a  raison,  cela  ne 
suffit  pas;  mais  qui  donc,  parmi  ceux  qui  suivent  la  tradition 
avec  ou  sans  contrôle,  s'en  contente?  Amoindrir  ainsi  la  science 
d'hier,  c^est  indirectement  surfaire  celle  du  lendemain  ;  je  n'aime 
pas  qu^OB  ruse  ainsi  avec  la  vérité. 

Je  ne  finirai  pas  cette  trop  bourte  notice  sans  appeler  l'attention 
sérieuse  des  lecteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  qui  ont  souci 
des  progrès  delà  science  sur  le  nouveau  livre  de  M.  Lorain  \  ce  n'est 
encore  quun  fragment  des  études  qu'il  poursuit  au  profit  de  la  cli- 
nique savante  ;  espérons  que  la  lueur  que  nous  y  apercevons  déjà 
ira  grandissant  dans  les  études  subséquentes  que  le  fécond  auteur 
nous  promet  :  s'il  en  est  ainsi,  nous  en  serons  heureux,  et  nous 
le  dirons  avec  la  même  indépendance  que  nous  nous  sommes  efiorcé 
de  mettre  dans  les  pages  qu'on  vient  de  lire. 


CLINIQUE  DE  U  VILLE 


WSkmUAre  «'«ne  peille  vartole  e^nflacato,  mr^e  émm  wmmmingue»  ëur 
1»  •■pporaCtoa,  I»  flévre  palride  mee^méMUre  mê  mit  l'eaiplel  d« 

Ptr  H.  le  doeteiir  v.  Avnon,  ebef  de  diniquo  de  la  raeollé 

de  médecine. 

Une  jeune  femme,  demeurant  proche  de  l'Oise  Saint-Sulpice^ 
fut  saisie  le  30  avril  1870,  en  se  levant,  d'un  malaise  indéfinis- 
sable, de  mal  de  tête,  de  faiUesse  et  d'un  grand  dégoût. 

Elle  se  trouvait  au  troisième  mois  de  sa  première  grossesse. 

Dans  l'après-midi  elle  sortit;  et  quoique  la  température  fût 
douce,  elle  frissonna.  Il  y  eut  ensuite  des  boufTées  de  chaleur  et 
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de  petites  sueurs   fatigantes.  Les  lombes  et  Tépigastre   étaient 
douloureux.  La  nuit  fut  très-agitée. 

Le  lendemain,  de  bonr.e  heure,  elîese  rendît  à  la  halle,  et  rentra 
fort  abattue. 

AAematiires  de  froid  et  de  chaud;  bouche  amëre;  nausées; 
perte  d'appétit  ;  vagues  inquiétudes.  La  nuit,  il  n'y  eut  pas  de 
sommeil. 

Au  commencement  du  troisième  jour,  ^put  se  calma. 

De  temps  à  autre,  la  face  devenait' subitement  rouge  et  pâlissait 
aussitôt. 

"Vers  le  soir,  survinrent  des  frissons  -et  de  la  chaleur.  La  nuit 
fut'mauvaise.  Elle  vonaît. 
'  Je  vis  la  malade  le  quatrième  jour. 

Elle  était  assise  sur  le  lit,  et  se  plaignait  seulement  des  Couleurs 
lombaires  et  abdominales,  d^  la  perte  d'appçtit,  du  mauvais  goût 
de  la  bouche,  des  nausées  et  du  mal  de  tête.  Le  visage  était 
naturel.  Il  p'y  avait  pas  de  fièvre. 

Soupçonnant  une  petite  vérole,  je  cherchai^  mais  en  vain, 
quelque  frace  tf'éruptîon.  Pas  de  fièvre,  p^s  d'éruption,  cela  me  fit 
commettre  une  erreur.  Je  crus  qu'elle  était  atteinte  (J'un  simple 
état  gastrique  :  je  prescrivis  un  vomUif  et  je  rassurai  les  assistaj^s. 

Les  vomissements  furent  faciles,  les  matières  vomjes  abon- 
dantes.  Une  douce  sueur  couvrit  la  peau,  ce  qui  soulagea  la  malade. 
Elle  reposa  une  partie  de  la  «oirée.  Les  douleurs  lombaires  et 
abdominales  cédèrent. 

La  nuit  fut  mcillej^ije  |ye  j^|  ^^é^fig^  ^  i|qyis  vers  le  matin,  il 
y  eut  du  malaise  et  de  l'agitation.  Alors  apparurent  sur  la  face  et 
les  membres  de  petits  points  rouges  très-discrets. 

p'ét^ij  Jle  wiwiè»e  jptfr. 

Je  UoHvai  ia  oialMk  «uie^uio  sous  un  édredon  et  ^'^tsies 
couvertures. 

Peau  chttiirfe,  «fiifaée,  Md«rale;  wA  vîf^  lace  4argescente; 
tête  lourde;  pouls  accéléré,  fort  et  plein;  soif  vive;  respiration 
fréquent  \  uripes  rares. 

Bép^ç  pour  la  durjé^  de  Ja  maladie  :  Suj^iimer  T^r^oDa  et  ne 
laisser  qu'up^  puye^^i^^re.  j^érer  fréjqi^^imii^tj^  chambre^  Boire  ea 
abondapçe  d^une  jti^i^e  ^a^raichi^s^n^e  (el,l|e  t^juIi^  i^e  la  linaooade 
au  citron  faite  k  froid]^  Bouillon  de  poulet  et  jbiscuits  trempés 
dans  du  vin  rou^e  sucré.  Deux  lavements  é/nolljents,  un  le  matins 
l^autre  le  soir.  Pour  la  nuit,   une  cuillerée  |l  j^opc^e  de   sirop 


decofiëine^  à  preodre  dans  une  tasse  d'infusion  de  violette.  Pen- 
dant le  jour  elle  se  leva.  La  nuit  fut  bonne  ;  il  n'y  eut  que  de 
très-peliles  sueurs. 

Le  sixième  jour,  les  boulons  se  montrèrent  plus  nombreux,  dis- 
tincts cependant  et  largement  espacés.  ' 

Tète  lourde  ;  gorge  douloureuse,  toux  sèche  et  fréquente  ;  fîèvr^ 
modérée. 

Poraentations  chaudes  aux  pieds. 

Le  Boip,  la  fièvre  redoubla.  La  nuit,  il  y  eut  des  rêves  pénibles 
et  de  très-légères  sueurs.  ^ 

Le  septième  jour  au  matin;  l'éruption  était  complète. 

Pace  couverte  d'une  large  plaque  érysipélâteiise,  occupant  le 
front,  les  joues  et  le  nei,  saillante,  tendue,  douloureuse,  chagri- 
née par  d'innombrables  et  fines  granulations.  De  petites  saiflieç 
arrondies  et  vésiculeuses  se  pressaient  aux  mains  et  à  la  face  dor- 
sale  des  pieds.  Fièvre  aiguë  ;  peau  à  peine  moite. 

Malgré  le  bon  état  des  forces  et  la  bénignité  apparente  de  la  ma- 
ladie, il  me  parut  évident  que  la  malade  était  en  péril.  Qu'allait-il 
advenir,  en  effet,  d'une  suppuration  aussi  abondante?  Et  la  fièvre 
secondaire  1  Je  ne  cachai  pas  mes  inquiétudes  aux  assistants,  e 
combien  ta  grossesse  aggravait  la  position. 

Cependant  je  résolus  d'employer  Vacide  phénique  suivant  la 
méthode  de  M.  Chauffard.  Mais  avant  de  m'en  servir,  je  voulus 
percevoir  clairement  la  nature  des  indications  posées  par  le  maître- 
afin  que,  sachant  ce  que  j'allais  faire  et  ce  que  j'allais  phteiiir,  jç 
ne  fusse  pas  pris  au  dépourvu,  ni  par  un  phénomène  insojite  sur- 
venant inopinément,  ni  par  queloue  aberration  dans  la  marche 
naturelle  de  la  maladie. 

La  variole  se  compose  de  deux  éléments  essentiels  qui  se  déve- 
loppent successivement  : 

!•  La  fièvre  d'invasion,  cessant,  dans  les  yarioles  discrètes  %\ 
bénignes,  alors  que  se  montre  l'exanthème  ;  persistant,  ai^  cçq- 
traire,  dans  les  confiuentes  et  les  malignes  ; 

^  L- éruption  d'un  nombre  variable  de  boutons. 

Or,  dans  la  formation  de  ce  second  élément  morbide,  apparajt 
une  influence  bien  remarquable  de  l'organisme  réagissant. 

Tantdt  les  boutons  remplis  de  sérosité  se  dessèchent,  e^  la  mal^  - 
die  est  jugée:  organisme  modifié  par  une  première  imprepsiçp 
variolique  ou  par  le  virus  vaccinal.  N'existe-t-il  pas  d'autres  con- 
ditions? 
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Tantôt  les  boutons  suppurent  :  organisme  vierge  encore,  ou^qui 
ne  se  souvient  plus  des  impressions  varioliques  et  vaccinales  anté- 
cédentes. Eh  bien  ^  cette  suppuration,  qui  n*est  pas  nëcessaÎFe  à 
l'évolution  de  la  maladie  (et  la  varioloîde  le  prouve),  va  devenir  la 
source  de  graves  dangers. 

Sydenham,  dans  sa  lettre  à  Guillaume  Coles,  a  parlé  admira- 
blement de  ces  suppurations  et  de  leurs  conséquences.  Ecoutons-le: 

«  J'ai  fait  voir,  dit-il,  que  le  grand  danger  de  la  petite  vérole 
confluente  les  jours  dont  j^ài  parlé  (c'est-à-dire  le  onzième,  le 
quatorzième,  le  (dix-séptième)  vient  de  l'abondance  extraordinaire 
du  pus  et  des  vapeurs  putrides  que  fournissent  alors  une  infi- 
nité de  pustules  devenues  par  la  suppuration  autant  de  petits 
abcès  dont  tout  le  corps  est  chargé.  Ce  pus  et  ces  matières  pu- 
trides, rentrant  dans  le  sang,  Tinfectent  et  le  corrompent,  allument 
la  fièvre  et  accablent  la  nature  ;  au  lieu  que,  dans  la  petite  vérole 
discrète,  les  pustules  étant  en  petit  nombre,  il  reùtre  peu  de  pus 
dans  le  sang,  la  nature  s'en  débarrasse  aisément,  et  Ton  n'a  pas  à 
craindre  une  fièvre  violente.» 

Et^  après  avoir  fait  connaître  sa  méthode  pour  empêcher  la  trop 
grande  quantité  de  pustules  ou  pour  leur  procurer,  quand  elles 
sont  sorties,  une  ju^e  grosseur  ou  une  suppuration  convenable, 
il  ajoute  : 

a  Malgré  tout  cela,  néanmoins,  et  malgré  tout  ce  qu'on  peut 
faire  d^ailleurs,  il  survient  très-souvent,  le  onzième  jour,  ou  le 
quatorzième,  ou  le  dix-septième,  que  j'ai  dit  être  les  plus  dange- 
reux dans  la  petite  vérole  confluente,  et  surtout  le  onzième,  il  sur- 
vient, dis -je,  une  fièvre  violente,  avec  une  oppression  et  une 
agitation  extraordinaires  ;  le  malade  étouffe,  et  il  meurt  tout  d'un 
coup,  au  grand  étonnement  des  assistants,  qui  jusqu'alors  avaient 
bien  auguré  de  sa  maladie. 

«  Dans  une  circonstance  si  délicate,  le  médecin  doit  redoubler 
ses  efforts.  Pour  cela,  il  doit  bien  faire  attention  que  la  nouvelle 
fièvre  qui  survient  le  onzième  jour  de  la  petite  vérole  confluente 
est  une  maladie  entièrement  différente  de  la  petite  vérole  même,  de 
la  fièvre  qui  précède  l'éruption  ou  de  celle  qui  produit  quelquefois 
l'inflammation  des  pustules. 

tt  Cette  nouvelle  fièvre  n'est  autre  chose  qu'une  fieore  putride 
proprement  dite.  Elle  doit  son  origine  aux  particules  de  pus  que 
fournissent  les  pustules  alors  en  suppuration,  et  qui,  pénétrant  dans 
le  sang  ,  Tinfectent  par  leur  qualité  virulente  et  nuisible.  Cette 
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fièTre  est  extrêmement  dangereuse,  et  l'on  doit  travailler  unique- 
ment à  la  dompter.  » 

Combattre  la  fièvre  secondaire  quand  elle  est  développée  n*èst  pas 
chose  facile;  le  malade  succombe  presque  toujours.  S'il  était  pos- 
sible de  la  prévenir  ?  Sydenbam  s'arrête  avec  complaisance  à  cette 
indication.  Il  s'efforce  d*empêcher  le  développement  d'un  trop  grand 
nombre  de  pustules  ;  son  idéal  serait  d0  faire  de  toute  variole  une 
variole  discrète.  Les  médecins  du  dix-huitième  siècle  le  tentèrent, 
en  soumettant  à  Tinoculation  l'organisme  convenablement  préparé, 
et  placé  dans  les  conditions  les  meilleures. 

La  méthode  de  Jenner  est  plus  radicale  ;  mais  la  vaccine,  pour 
des  raisons  que  je  ne  puis  rechercher^  ne  met  pas  toujours  à  l'abri 
du  virus  varioleux.  Remarquons  ce  qui  arrive,  si  l'impression  vac- 
cinale n'est  pas  tout  à  fait  effacée  :  les  boutons  s'emplissent  de 
sérosité,  se  dessèchent,  ne  suppurent  pas.  Ainsi  se  trouve  suppri- 
mée la  fièvre  secondaire  si  redoutée. 

Il  y  a  de  grandes  analogies  entre  cette  dernière  action  du  virus 
Taccinal  et  la  manière  dont  agit  l'acide  phénique  :  il  prévient  la  fièvre 
putride  secondaire^  en  supprimant  la  suppuration  des  pustules. 
Pour  arriver  à  ce  résultat  heureux,  il  faut  en  imprégner  l'organisme. 
Sous  son  influence^  de  notables  modifications  apparaissent  dans 
l'évolution  exanthématique.  Ces  boutons  se  remplissent  de  sérosité; 
mais  alors,  si  quelques-uns  suppurent^  d'autres^  et  en  grand 
nombre^  s'arrêtent,  se  dessèchent  ;  et  le  malade  entre  en  convales- 
cence, échappant  à  toutes  les  traverses  de  la  suppuration  abondante 
et  de  rinfection  qui  l'accompagne  et  la  suit. 

La  médication  par  l'acide  phénique  n'est  pas  dirigée  contre  la  va- 
riole elle-même  ;  elle  passe,  en  quelque  sorte,  par-dessus  la  variole 
pour  atteindre  dans  son  origine  une  maladie  secondaire.  L*acide 
phénique  est  avant  tout  un  agent  prophylactique  ;  et  à  ce  titre,  il 
fait  partie  du  régime.  N'oublions  pas  ces  rapports  de  la  médication 
nouvelle  et  de  la  variole  :  nous  nous  épargnerons  de  fâcheux  mé- 
comptes. En  administrant  l'acide  phénique,  le  traitement  de  la 
maladie  reste  tout  entier  à  exécuter.   Il  est  évidemment  inutile  de 
le  donner^  lorsque  l'affection,  de  nature  maligne,  doit  faire  périr 
le  malade  avant  la  période  de  suppuration. 
Le  huitième  jour,  j'instituai  la  médication. 
Dans   une   potion  gommeuse:  sirop  de  quinquina  au  vm, 
30  grammes  ;  acide  phénique^  75  centigrammes^  puis  i  gramme. 
Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 
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Je  m'assurai  q^uq  cette  potion  n'était  pas  désagréable»  La  malade 
la  trouvait  à  son  goût. 

Continuation  du  régime  suivi  Jusqu'alors. 

Les  petits  grains  rouges  de  la  face  étaient  devenus  vésiculeui, 
et  sauf  les  paupières  supérieures,  les  ailes  du  nez  et  le  menton, 
tout  le  reste  paraissait  recouvert  comme  d'une  fine  poussière 
d'acier. 

Le  neuvième  jour^  la  face  s'enfla  prodigieusement  i  les  feux 
restèrent  fermés,  .     . 

Salivation  peu  abondante  ;  gorge  douloureuse  ;  flèvre  vive. 

Gargarisme  légèrement  astringent.  Lotions  sur  le  bord  libre 
des  paupières. 

La  nuit  fut  mauvaise; 

Le  dixième  jour,  la  tuméfaction  de  la  face  était  moindre  ;  les 
paupières  se  soulevaient  difficilensent. 

Au  front  et  sur  le  nez,  vaste  plaque  grise; 

Aux  joues,  un  grand  nombre  de  boutçns  avaient  disparu;  ceux 
qui  persistaient»  tiès-cohérents,  étaient, déjà  volumineux,  de  cou- 
leur jaune-grisâtre.  Quelques  boitons  des  ailes  du  nez  laissaient 
suinter  une  matière  jaune  semblable  à  du  miel. 

Aux  mains^  belles  vésicules  étroitement  agglomérées  et  pro- 
duisant  un  pénible  sentiment  de  chaleur,    . 

Aux  pieds^  éruption  moins  avancée,  mais  très-confluente.  Dou- 
leurs vives. 

Sur  le  reste  du  corps»  boutons  de  divers  volumes,  discrets  ou 
légèrement  cohérents. 

Salivation  nullej  gorge  moins  douloureuse;  nez  obstrué,  ce  qui 
inquiétait  la  malade» 

Aspirations  d'eau  tiède  par  les  narines. 

Le  soir  et  pendant  h  nuit,  douleurs  très-vives  aux  pieds  et  aui 
mainâ  ;  pas  de  sommeil. 

Le  onnème  jour>  l'enflure  de  la  face  avait  disparu.  Les  boutons 
des  joues  s'étaient  arrêtés  dads  leur  évolution,  et  beaucoup  s'étaient 
desséchés. 

Gronfleinent  des  mains  ;  dotileurà  violéntéi  aux  piedè  :  les  orteiiii 
violacés  et  la  plante  tachée  d'une  multitude  de  points  rougeH^  indice 
d'une  sufiusion  sanguine  daiis  les  pustules. 

Fièvre  modérée^ 

Plusieurà  fois  dans  le  jour  ^  fôfhentatiohè  émollientes  anœ  maî^s 
et  aux  pieds. 
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La  malade  fut  soulagée. 

Le  douzième  jour,  j^ouvris  en  plusieurs  endroita  la  plaque  qui 
couvrait  le  front  ;  il  s'en  écoula  un  liquide  sanieux,  gris-jaunei 
teinte  de  rouge^  sans  mauvaise  odeur. 

J'ouvris  aussi  quelques  pustules  des  mains  ;  elles  contenaient  de 
la  sérosité. 

Face  en  très-bon  étal  ;  dessiccation  presque  achevée.  Un  grand 
nombre  de  pustules  du  corps  se  desséchaient. 

Pouls  encore  dur  ;  un  peu  de  chaleur. 

La  prçmi^re  partie  de  la  nuit  fut  bonne.  . 

Vers  le  malin,  il  suryint  des.  pincements  d'entrailles,  des  bol- 
borygmes.  Ëouche  mauvaise,  langue  épaisse,  dégoût.  Bientôt  elle 
évacua  par  le  bas,  et  rendit,  en  quelques  heures  environ  2  litres 
d'un  liquide  séreux  répandant  Podeur  horrible  des  matières  putré- 
liées.  Cette  évacuation  se  continua  dans  la  matinée,  et  je  pus  moi- 
même  en  reconnaître  la  natùtô  tôlitë  spéciale. 

Pas  de  fatigue  ;  face  légèrement  grippée  ;  très-légères  douleurs 
abdominales  ;  pduis  |)ëtit  et  rajjtaë  ;  tônipiràtuié  à  peu  près  nor- 
male. 

La  plupart  des  pustules  des  maios  étaient,  ridées  et  flétries.  La 
dessiccation  marchait  rapidement.      ,  .,.    .,,....    ,^ 

Le  dégoût  était  tel^  que  la  mAlad^  nb  Vouiat  pUté  pi^n«lre  lu  pn^ 
tîbh  ;  jô  ^Uspetldis  donc  l^àdmmistrâliôn  dé  Tàcide  pHehiqûe,  car 
rien  ne  më  paraissait  on  nécessiter  etitjoi^e  Tèmpldi^ 

Eau  âtorgè  êâuicOrée  àbec  le  sirop  de  coing*  Ùew  lawêméHU 
amidonnés.  Pour  la  nuit  y  ft«  i^mrt  «fe  la^eififi^i  uù^  10  ^oûttèi  âk 
lauàumkm  de  Sydmham  ^ 

Dkhs  là  jourriée,  là  diaVrhéè  fcesjJla.  Il  ^  çUt  ûrt  gjràntl  àoiilâgé- 
ment  et  Un  sentifiieiit  inarqué  de  bidn*^èire«  C'était  le  tratième  jotiir. 

tfi  .quâloi'ilêttie  jbiif,  5,1  "^V  *^^^^  P'^^  ^^  fièvre;  lés  forces 
étdebt  retenues  ;  ia  maladie  ëtait  jii^éie. 

Àliin  que  les  derniers  Vestiges  dé  Pérupiian  aispancssent  plus 
vite,  j'ôttviis  «tu  firôiil  deux  où  ttois  vésicules,  d^nfel^^aeilélè  te  JiUs 
s'était  reproduit.  Je  (SeodiB  aus«i  Tépiderme  dis  toui  lies  orteils^  et  il 
à'étbùlà  ûtl  liquide  épttiié,  bifett  lié,  Jàmiéel  rôùge,  lie  dé  vin,  sans 
edeur  sf)ëcifeilek 

Lotions  à  tèàû  tiède  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Èuins  de 

péedê. 

*    ■  ^1  .  «1 

i rois  jours  après»  ii  ne  restait  plus  que  quelques  tsioût^s  fà  et 

là  dis^rtt^néé*.  Le  tiél^blibseml^ttt  élàil  cotttii^Jcl. 
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Dorant  tout  le  cours  de  la  maladie,  respiration  bonne  ;  esprit 
libre  ;  nuits  laborieuses,  mais  sans  délire  ;  voix  naturelle  ;  langue 
humide  ;  urines  abondantes  et  peu  chargées  ;  pas  la  moindre  mau- 
vaise odeur. 

La  malade  n'avait  pas  été  revaccinée. 

L'avortement,  qui  est  de  règle  dans  les  varioles  confluentes,  n*a 
pas  eu  lieu  :  la  grossesse  a  suivi  son  cours. 

L'acide  phénique,  administré  plutôt^  eût  certainement  empêché 
la  suppuration  au  front  et  aux  orteils.  Ce  résultat  eût  été  obtenu^ 
peut-être,  en  lotionnant  plusieurs  fois  par  jour  le  visage  et  les 
pieds,  avec  une  solution  au  centième,  ou  plus  forte,  du  même 
acide  comme  le  recommande  M.  Chauffard, 
f  Cette  variole  appartient  à  l'ordre  des  confluentes  bénignes,  quoi- 
qu'elle ait  été  irirégulière  au  début. 


RiPERTOIRE    HlDICAL 


REVUE  DES  JOURNAUX 


ABévryvne  de  l*«orte  mm- 
eeadMBie  traité  par  l'élee- 
tro-panetore.  Parmi  les  faits  qae 
CiniselU  a  rapportés  en  faveur  du 
traiteiDent  des  aoévrysnes  par  l'éleo- 
tro-poncture,  figuraient  en  1837  deux 
cas  d'anévrysma  de  l'aorte,  dans  les- 
quels le  mode  de  traitement,  sans 
amener  la  guérison,  n'avait  au  moins 
été  suivi  d'aucun  accident  grave.  Et. 
depuis,  ce  traitement  a  été  cousidéré 
par  plusieurs  auteurs  comme  appli- 
cable aux  anévrysmea  des  premiers 
troncs  artériels.  Un  fait  remarquable 
d'anévrysme  de  l'aorte  traite  par 
rélectro-puncture,  rapporté  par  Cini- 
aelli,  dans  la  Gazetta  Medica  lUUiana 
LùnÂardia,  1868;,  a  de  nouveau  éveillé 
l'attention  des  chirurgiens  en  démon- 
trant l'innocuité  du  traitement.  Le 
docteur  DechristofMris  ajoute  un  fait 
trës-intéressant  que  nous  reprodui- 
rons presque  complètement,  parce 
qu'il  présente  des  particularités  inté- 
ressantes et  instructives,  comme  le 
dit  l'auteur. 

Obs.  ^  Zamperini  Zenofante  donne 
les  commémoratifs  suivants  : 

Depuis  longtemps,  et  k  diverses  re- 
prises, il  a  souffert  de  douleurs  rhu- 
matismales   artérielles   diffasesi   et 


depuis  six  mois,  il  ressent  des  dou- 
leurs vagues  et  passagères  dans  la 
poitrine,  surtout  du  côté  droit;  depuis, 
il  a  été  affecté  d'une  toux  catarrhale 
aubcontinue,  d*enrouement  et  de  dys- 
pnée, avec  augmentation  dans  Tinten- 
sité  et  la  fréquence  des  douleurs  tho- 
raciques. 

Le  6  juillet  1869,  il  entre  dans  le 
service  du  docteur  Dechrisloforis, 
présentant  des  signes  de  catarrhe 
trachée- laryngé^  avec  des  altérations 
insignifiantes  à  l'examen  laryngos- 
copique;  la  respiration  est  pénible, 
et  s'accompagne  de  râles  sibilants 
presque  constants,  la  toux  est  sterto- 
reuse,  bruyante,  la  voix  un  peu  voilée; 
le  malade  respire  plus  librement 
lorsque  le  tronc  est  élevé,  mais  lors- 
qu'il est  couché,  la  dyspnée  et  la  toux 
se  produisent. 

D'ailleurs,  âgé  de  quarante-cinq 
ans,  il  est  d'une  stature  robuste,  la 
face  est  un  peu  bouffie^  la  conjonctive 
oculaire  est  injectée... 

Le  thorax  ne  présente  aucune  défor- 
mation, l'auscultation  du  cœur  donne 
les  signes  normaux.  Mais  à  la  région 
sous-claviculaire  droite,  dans  le  pre- 
mier et  le  second  espace  intercostaux, 
du  bord  droit  du  sternum  vers  la 
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gnche,  la  respiration  ne  s'entend  pas 
sur  une  espace  de  7  centimètres  ;  à  ce 
niveau^  on  perçoit  deux  bruils  sem- 
blables et  isochrones  à  ceux  du  cœur^ 
plus  intenses  que  les  bruits  auscultés 
a  la  pointe.  Dans  le  second  espace 
intercostal^  on  perçoit  une  pulsation 
profonde,  isocbrone  au  battement  car- 
diaque. Si  le  malade  est  couché^  on 
Yoit  une  faible  impulsion  dans  )e  se- 
cond espace  intercostal;  quand  le 
tronc  est  droit,  on  mieux  incliné  en 
avant,  on  voit  une  pulsation  à  5  cen- 
timètres du  sternum,  mais  ni  la  côte, 
ni  l'espace  intercostal  ne  font  de  saillie 
notable. 

En  juillet  et  en  août^  les  pulsations 
au  niveau  du  deuxième  espace  inter- 
costal ne  sont  pas  encore  visibles  ;  ce 
n'est  qu'en  septembre  que  des  batte- 
ments visibles  an  niveau  du  second 
espace  intercostal  firent  diagnostiquer 
on  anévrysme  intra-tboracique. 

L'étude  des  symptômes  permit  d'en 
rapporter  le  siège  à  la  crosse  aortique^ 
et  de  plus,  l'absence  de  troubles  car- 
diaques montra  qu'il  s'agissait  d'un 
anévrysme  de  la  portion  péricardtque. 

De  septembre  a  novembre,  les  phé- 
nomènes 8*acceutoent,  le  malade  est 
pris  d'accès  de  suffocation,  la  toux  se 
prolonge,  les  douleurs  thoraciques 
8*exagërent. 

Â  cette  époque,  une  consultation 
ent  lieu  entre  les  médecins  et  chirur- 
giens de  l'hôpital,  et  le  diagnostic 
ayant  été  confirmé,  on  accepta  d'un 
coniman  accord  le  moyen  thérapeu- 
tique proposé  par  le  docteur  Dechris- 
toforis,  c'est-à-dire  Télectro-puncture. 

L'opération  fut  pratiquée  le  17  no- 
vembre. On  introduisit  au  niveau  du 
second  espace  intercostal  droit,  à 
1  centimètre  et  demi  du  bord  du  ster- 
num, une  aiguille  d'acier  pur,  à  la 
profondeur  de  4  centimètres,  puis  à 
une  distance  de  1  centimètre  et  demi, 
en  dehors  de  la  première,  on  intro- 
duisit une  seconde  aiguille;  enfin,  en 
dehors  de  celle-ci,  et  à  une  distance 
de  1  centimètre  et  demi,  une  seconde 
aiguille  qui  pénétra  à  3  centimètres  et 
demi. 

Suivant  le  procédé  de  Giniselli,  on 
mit  successivement  les  trois  aiguilles 
en  communication  avec  un  appareil 
de  Volta  k  colonnes,  de  30  couples, 
avec  une  solution  saturée  de  chlorure 
de  sodium,  qui  donnait  au  galvano- 
mètre 24  à  26.  degrés  de  tension.  Les 
lames  avaient  10  centimètres  de  large. 
Chaque  aiguille  recevait  d'abord  le 
courant  positif  pendant  sept  à  huit  mi- 


nutes ;  au  premier  moment,  le  eoa- 
rant  négatif  était  porté  sur  la  peau 
au  moyen  d'un  rbéofore  muni  d'une 
éponge,  et  au  voisinage  de  Taiguille, 
pendant  que  l'aiguille  était  en  commu- 
nication avec  le  pôle  positif.  Lorsque 
les  aiguilles,  qui  avaient  reçu  le  cou- 
rant positif,  jfUrent  oxydées,  on  les 
mit  en  communication  avec  le  courant 
négatif,  ce  qui  fut  exécuté  sans  qu'il 
y  eût  interruption  dans  le  courant.  Le 
courant  galvanique  agit  pendant  qua- 
rante-six minutes  consécutives,  répar- 
ties à  deux  reprises  sur  les  trois  ai* 
Suilles,  de  sorte  que  chacune  reçut 
eux  fois  plus  longtemps  TinOuence 
{positive  que  la  négative  :  chaque  fois 
a  durée  du  courant  était  de  sept  à 
huit  minutes. 

Pendant  Cop^tion,  les  sensations 
et  les  phénomènes  apparents  furent 
les  suivants:  la  main  de  l'opérateur 
sentit  la  résistance  de  la  peau  au  pas- 
sage de  l'aiguille,  puis  la  rencontre 
d'un  corps  qui  repoussait  la  pointe  de 
l'aiguille;  la  résistance  devint  plus 
vive  quand  il  fallut  traverser  Tobs- 
tacle,  enfin  l'aiguille  s'enfonça  faci- 
lement. Le  doigt  éprouvait  alors  la 
sensation  d'une  pression  vibratoire 
provenant  de  l'ondée  sanguine. 

Le  patient  n'éprouva  que  la  dou- 
leur due  à  la  pénétration  des  aiguilles 
et  à  l'action  locale  du  courant  au  mo- 
ment du  changement  des  pôles. 

Le  pouls,  à  80  au  début,  oscilla 
entre  82  et  89.  Â  la  cinquième  appli- 
cation du  courant,  on  nota  une  dimi- 
nution remarquable  dans  la  force 
d'Impulsion  de  laradiale^  mais  celle- 
ci  reprit  subitement  sa  vigueur  nor- 
male. 

Le  phénomène  le  plus  saillant,  du- 
quel on  peut  déduire  l'instantanéité 
de  l'action  coagulante  du  courant,  et 
qui  fut  constatée  par  tous  les  assis- 
tants, consista  en  ce  fait  que  les  ai- 
guilles, aussitôt  après  leur  pénétration 
dans  Tanévrysme,  étaient  agitées  d'un 
mouvement  ondulatoire  comme  si  leur 
extrémité  profonde  eût  été  soumise  à 
l'action  d'une  onde  tourbillonnante. 
Après  trente-cinq  minutes  de  l'in- 
fioence  galvanique,  le  mouvement  des 
aiguilles  était  modifié  et  transformé  en 
un  mouvement  rhythmique,  comme 
pendulaire,  les  aiguilles  s'inclinant  et 
se  redressant  alternativement.à  chaque 
pulsation  radiale. 

Ce  fait  montre  avec  évidence  que  la 
partie  de  l'aiguille  comprise  dans  la 
tumeur  devenait  d'autant  moins  librt 
que   l'influence  galvanique  agissait 
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5\m  kmglflflips^  qvft  raigville  éCail 
éfiaitlteneiil  reufemée  daoi  une 
■aflêe  dolide  et  iton  plus  dftos  ub  €o«- 
rtfil  liquide..  G'eat- à-dire  qoe  (e.oail- 
Ipt  se  formait  àutotir  de«  aigoilles  et 
et»  baUeneBts  causés  par  la  pjslsaàtoii 
rhylbifaiqiie  de  la  tetalilé  de  l'ariërei 
Au  point  d'entrée  des  ti|tuUleSy.  il 
s'est  dit  on  pelit  cercle  noir  du  dia- 
Biëtre  d'une  ligne  eoDstitné  par  la 
mortification  jtuperfîcielle  da  (i^sa  eu- 
taaé.  On  n'^rouva  pas  grande  dif- 
flenlté  dans  rexiraetion  des  aigoilies  ; 
naisi  à  caase  de  ledr^  mouvements, 
i)  Mlttt  employer  des  pinces,  il  y  eut 
issue  de  (luelques  goUtlesde  sérosité 
saâgttioolfente. 

Peodaht  ropération,  le  malade  ti'é- 
prouva  aucun  accident,  et  put  sUp- 
porter  le  traitement  sanft  manifester 
oe  ddoleur  :  il  raconta  qu'il  avait  res- 
senti des  senÀations  d'ardeur^  de  brû- 
lure, de  cuisson  |)rofonde. 

.  On  appliqua  une  vessie  remplie  de 
glaeesur  la  tumeur  pendant  quarante* 
faiiit  heures  consécutives. 

Le  seir  de  fopét^tion,  le  malade 
rèeonnaissdlt  que  la  toul  ataitdimi* 
Btté;  la  respiration  était  plus  ftcile) 
kl  nbtt  fift  tranquille  ;  il  y  eut  une  lé- 
gère réaetioa  le  jour  suivant,  et  de» 
puis;  l'Amélioration  a  été  progressive. 
Iltd'y  eut  d'autre  complication  qu'une 
bronchite  légère  contractée  à  la  suite 
de  refHiidissemeiit.  Les  trois  eSchares 
superficielles  furent  éliminées  dix  jours 
après  Topération,  et  la  peau/  à  part 
uÉe  coloratiett  mugeâtre»  redevint 
nertèale  et  indolente. 

One  nouvelle  consultation  ebnstatà 
l'amélloratton  remarquable  du  malade 
le  18  décembre. 

Les  accès  de  dyspnée  ont  cessé,  la 
respiration  est  libre;  il  n'y  a  plus  dç 
fAleÉ  sibilants^  les  douleurs  aiguës  ont 
disparu,  il  ne  reste  qtie  des  sensa- 
tions de  fotirhiillements  vers  l'épaule, 
li  jihysionorbie  est  notablement  atfaé* 
liorée;  il  n'y  a  pas  de  oyanôse; 

Locaiemetit.  Ls  suribce  oh  Ton  n'enf^ 
lèndàU  pas  le  rtiurmure  re^pivatoire^ 
a  mmtttUlB  d«  «2  centimètres,  l'impul*- 
sitttl  est  prMqttè  1n$ensiMe«  elle  n'est 
plus  âp^ti^tlible  i  k  vue)  les  broùé 
systolit^ù^g  et'  diabolique  ont  dèssé» 
on  n'entend  plus  que  iâ  transmission 
loiiktafné  dés  bruits  du  mfeur^  Tèspaee 
fntert^osiiâl  est  déprikhé;  {je  souffie 
respiratoire  persiste  à  là  régioh  s<ta» 
pblaii^e,  bn  entend  te  murmuré  Vasitu- 
raire  vers  les  deux  tiers  de  l'espace 
%t»Ai()Hs  entré  Tirtleàlation  scapulo^ 
liMnérule  nleBtbmum. 


Zàvperini  |>ettt  dorinir.  couché  sur 
le  dos^  et  mèm'e  dans  lé  décubitus  la- 
téral droit  ou  ganckie.  , . 

lit  30  décembre,  il  quitte  l'hôpitBlj 
et  retourne  chez  loi.  il  est  examiné 
de  nouveau  le  6  février  1870,  c'est-à- 
dire  quatre-vingts  jours. âpres  l'opé,- 
ration.  L'amélioration  a  persislé4,ipats 
il  y  à  un  peu  de  toux  catarrbale,  et 
quelques  douleurs  fugaces  dans  les 
membres,  il  n'y  a  pps  d'impulsioa 
réelle^  mais  une  sensation  de  choc  au 
niveau  de  Tespaee  intercostal. 

M.  Dechristoforis  garde  la  réserve 
sur  la  signification  de  |0a  choc;,  et  i\q 
croit  pas  pouvoir  décider  s'il  s*agii 
d'une  impulsion,  oomiminiqoée  f  la 
tumeur  consolidée ^  ou  d'un  sigue 
d'arapliation  de  la  turoe«.F«  Quoi  i|u'if 
en  soit,  ce  fait  remarquable  permet  de 
constater  l'innocuité  dii  moyen  ibéra- 
peutique,  son  efficacité  pour  la  pro- 
duction de  la  eonsoUdatiou  dane  uiie 
tumeur  anévrysmalOi  puisque  le^  pul- 
sations nettement  constatées  à  la  vue 
et  à  la  palpaiion  ont  cessé  en  peu,  d*|h* 
stattts;  en  outre^  il  démontre  qp'il  y 
a  eu  consoiidtition  ultérieure  dé  la 
tumeur,  qui  est  elle,- même  constatée 
par  la  réapparition  du  murmuse  res- 
piratoire en  des  points  oii  il  avait 
disparu. 

Â  ces  phénomènes  s'ajoutent  U  ces- 
sation complète  des  symptémes  se- 
condaires de  coippriessiDn  itB  nerfs  et 
des  vaisseaux.  Ënfini.  Zamperini^  au 
lieu  dé  'rester  dans  un  état  doulou- 
reux et  dangereux,  a  éprouvé  un  bé- 
néfice réel,  et  a  été  rendu  à  la  vie 
domestique. 

Le  docteur  DecbristoforlS)  compa- 
rant les  efiets  produits  par  les  ini|ec- 
tiens  coagulantes,  montre  combien 
l'éleotro -puncturé  est  supérieure>  et 
il  annonce  la  publictilioa  d'un  second 
fait  d'anévrysme  de  l'aorte  treiié  par 
réleclro-punctsre.ilfous  ne  mahque- 
rone  pas  ds  le  si^naiert  {Gutetta 
medicû  itaL  îomb.„  n»*  6  et  7>  1870.) 

De  rappIicatloB  thérapea- 
ttqae  du  eHloral.  De  ,  ce  qu'uU 
médicaroent  fait  dormir,  il  ne  faut 
pas  conclure  qit'on  doive  .radminis- 
trer  dabs  toiis  les  cas  où  le  sommeil 
manque;  V^e  ehloral  a  de  grandes 
qusiiités,  tn^ifi  il.  a  aiidei  ses  Uéfeutst 
S'il  est  pui^  et  bien  empbtyé,  îl  pror 
cure  un  sommoil  prolongé,  q^  est 
l'oubli  de  la  douUur;  ce  somtneii  est 
rapide^  profonds  d'une  innocuité  par-» 
iflfte:  eeâ  qualités  ane^tbéeique^  lé- 
gères le  recommandent  nu  prutieien 
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()atr.iie8  diverses  e»értftioii8  de  la  p»- 
tîle  GhirurgJB,  foùt  rexjplorâllon  des 
tnahideâ^  lorsqu'elle  est  douloureuse^ 
toutes  choses  pour  lesquelles  11  pedt 
être  dangereux  d'employer  le  cblo- 
l^forine.  A  côté  de  ces  avantages  se 
place»  ao  premier  rang  des  diflcultés, 
rinoertkude  de  la  posologie;  qui  ftiU 
eue  Toii  obtient  chez' tel  ou  tel  malade 
des  effets  que  l'on  n'attendait  pas,  ou 
que  Ton  n'ohtieut  pas  les  effets  atten- 
dus, LjBchloral  est  d'une  saveur  dés^ 
agréable,  il  provoque  souvent  dés 
nausées^  quelquefois  des  ifomissiB- 
ments.:  les  femmes  surtout  sont  trës- 
sensiblés  à  son  goût  caustique  et  par- 
(bi%  fc-efnsent  net  d'ed  prendre  aeuk 
fois.  Enfin  le  prix  do  chloràl  pur  est 
eneoire  relatitement  élevé,  et  l'on  ne 
peut  guère  s'attendre  à  le  voir  ven> 
ire,  d|iAs  1»  pratique,  av-dœsous  de 
30  i  40  centimes  le  gramme.  La  pu- 
reté du  chlorai  a  une  grandb  Influence 
sur  'le  prix  dé  ee  médicament  ;  les 
manipulations  nécessaires  pour  arri-> 
ver  à  ceil^  pureté  absolue  que  la  thé- 
rapéntiiqtie  exige  sont  pénibles  et 
minutieuses,  et  entraîneront  léng" 
temps  encore  une  élévation  assez  no- 
table dntprix  de  ce  médicaibcnU  II 
fant  se  Utfier  du  ehloral  i  bon  mar- 
ché, qui  contieiit  prosaïque  toujours 
nne  fbrte  proportion  diacide  chlorby*- 
drique  ou  de  chlore  libre.  Ces  désa- 
vantages ma^érielé  peuvent  disparaître 
dans  UB  avéhir  trës-ceurt;  la  dosé 
sera  auifei  bien  établie  que  pour  les 
antres  médican^ents  :  u^  mélange  ha« 
bile  masquera  le  goût  du  rembde,  et 
une  fabrication  perfectionnée  abais- 
sera lès  prix 

Un  •  inconvénient  qtii  persistera^ 
c^est  l'excitation  extraordinaire  qui 
se  pr6duit  chez  certains  malades  et 
qni  pourrait  peut-être  causer  des 
accidents.  Nous  l'avuns  vu  hdminis- 
trer  70  fois  à  des  adultes,  43  fois  à 
des  ^nfantS;  85  fois  en  tout^  sans  au- 
cun accident*.  Enfin  son  etaiploi  exige 
une  grahde  pradenee^  une  surveiK 
lance  continue,  et  il  n'est  pas  encbre 
démontré  que  l'on  puisse  l'adminis- 
trer longtemps  sans  péril  pour  le 
malade,  quoique  dans  Une  de  nps  ob- 
servnifons  le  médicament  ait  été  pris 
touè  les  jours  peâdaht  un  mois  et 
^uB  auchn  inconvénient. 

Voici  les  principales  obiections  que 
l'on  peiit  ratlounelleroent  opposer  à 
l'emploi  du  ohlorat,  car  Je  ne  parle 
pap  de  celle  qui  ébnsiste  simplemefat 
à  affirmer  que  lé  chMral  ne  l'ait  pas 
dormir.  Comme  si  l'on  n'aVait  jalAïaîs 


vu  des  ptersdUÉes  ptetiôVè  é^  dbl^s 
énormei  de  mori)hiiie  et  tester  ii^^- 
évelHées  t  Cbmme  si  d'uu  ou  de  deux  li^- 
suèeës  on  pouvait  généraliser,  Ibrsqtle 
eesiusucbës  seraient  èî  fabiles  à  expli- 
quer par  l'impureté  du  chloi^al,  otl  to^r 
la  petitesse  et  le  mode  d'adhtinistriatron 
delà  dose  !  I9on,  après  rëxpéHtiièii- 
tation  générale  dont  le  chtôtol  est 
l'objet,  11  n'est  plus  permis  dé  s' abu- 
ser ;  ee  médicament  est  ap))elé  k 
jouer  Uii  grahd  rôle  en  médecine,  lèt 
voici  pourquoi  :  le  ehloral  prbVogùe 
un  sbmtoeil  ^pide,  flUrable^  profonâ; 
dn  soibmeil  Innoceut,  qui  reèl  ^^s 
suivi  d'un  ^ëvëil  |)énible  Ccë  t^^alpe 
qualités  le  placent  bieii  audesàus  de 
la  iiaori)hine,  dui-,  dans  les  tasgraVfeà, 
fait  si  sauvent  défaut,  ei  qui,  Ibrs- 
qu'elle  a^it;  Occasionne  parfois  des 
phéhottënés  nerveux  trës-géHailTg 
pour  les  malades.  Comparé  â  l'o^iuhi, 
qui  £ail  souvent  vomir,  qu!  bte  Tap- 
petit,  qui  stimul'e  et  qui  éthàbtTè,  qui 
constipe^  qui  fait  dormir  lehtémeiit 
et  lourdeifaent^  qui  lâlsèe  après  le  ré- 
veil un  nialalse  n  Uhe  soihholetlée 
prolongée,  l'hydrate  de  chlor^l  k  des 
avantages  incontestables  :  il  né  l^it 
pas  vomir,  ne  constipé  paS^  db^h'e  d'e 
i-appétitç  ilsfecbe  la  peau  et  là  re- 
froidit un  peu  ?  il  fait  dormit  \m  et 
longtemps (  eufin,  au  réveil,  il  hle 
laisse  ni  lourdeur  d'esprit  tii  somno- 
lence. Le  ehloral  doit  être  eii^ploVi» 
dans  les  oas  où  un  narct^tislne  promut 
et  profond  est  néc^essaibe^  ri  doit,  éh 
un  mot,  cotnme  disait  {nà.  aUleil^, 
jouer  «H  tnédecfne  ^  rôle  gttc  lu  thlo- 
rofarme  joUe  m  ch^htrgïè. 

Dans  son  Uémoire^  H.  Liiebr^fch 
dit  qbe  le  chlorai  est  indiqué  téutes 
les  fois  que  l'élémeitt  douleur  beat 
aggraver  uiib  maladie^  soit  en  atTar- 
blissant  le  moral  dh  malade,  ébU  éh 
épuisant  son  système  nerveilx.  C'éSt 
ainsi  que  dans  le  rhumatisme  ahicu- 
laire  aigu^  les  névralgies  de  tbutte 
sortes,  les  coliques  néphrétiques  ou 
biliaires  etc.,  il  sera  indiqué.  Il 
ajoute,  à  propos  des  c&lciils  biliaires, 
que  l'on  administre  le  chiôt^brérifae 
dans  le  but  de  les  dissoudre,  et  qàe 
l'on  devrait  préférer  le  chlorai,  qui, 
par  sa  transformation  en  piréseuce 
des  alcalis  du  sang^  foarbirall  dn 
chloroforme  à  l'état  naissant;  et  pir 
conséquent  bien  plus  actif. 

Daivs  les  salles  d«  chirurgie,  liés 
indications  sbnt  encore  bien  pluis 
homforeûses;  et  bien  f^lusévident^  Je 
ne  ferai  i^bssoi'tir  qo'tun  i^it  :  é'est  boh 
application  toute  spéctalle  aux  bHl^ 
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litres.  Qoand  elles  sont  étendaes,  elles 
sont  horriblement  douloureuses^  s'ac- 
compagnent d'une  insomnie  constanle 
et  jettent  souvent  le  pauvre  malade 
dans  un  état  d'angoisse  voisin  de  la 
folie.  Dans  ce  cas  particulier,  procu- 
rer du  sommeil  est  un  des  plus  grands 
services  que  l'on  puisse  rendre  aux 
malades. 

Il  est  encore  un  certain  nombre  de 
maladies  qui  sont  justiciables  plus 
que  d'autres  de  l'aclion  sédative  du 
chloral,  telle  est  Véclampsie  puerpé^ 
raie,  a  L'expérience  est  à  tenter,  » 
disait  H.  Boucbut.  Elle  a  été  faite 
derniëremeut  par  H .  Rabl-Bûckbardt, 
de  la  Charité  de  Berlin.  Dans  deux 
cas  d'éclampsie  trës-graves^  il  admi- 
nistra à  1  une,  dans  l'espace  de  dix 
heures,  7  grammes  de  cbloral  en  in- 
jection hypodermique  ;  à  l'autre  68,5^ 
en  trois  heures,  sans  aucun  accident, 
et  obtint  à  peu  près  une  journée  de 
sommeil.  Dans  le  premier  cas,  il  se 
produisit  un  abcès  ;  dans  le  second, 
de  petites  eschares  ;  mais  l'éclaropsie 
exige  une  action  rapide  et  énergique; 
quel  est  le  médecin  qui  craindrait 
quelques  abcès,  lorsqu'il  peut  sauver 
la  vie  d'un  malade? 

Nous  ne  connaissons  qu'un  seul 
exemple  de  tétanos  traité  par  le  cblo- 
ral; il  est  cité  par  H.  fiouchut,  qui 
ajoute  que  le  remède  n'a  eu  aucune 
action.  Nous  avions  Tintention  d'in- 
jecter ^  un  chien  une  certaine  quan- 
tité de  strychnine  en  même  temps 
qu'une  forte  dose  de  chloral,  dans  le 
but  de  voir  si  ce  dernier  médicament 
ne  produirait  point  la  résolution  mus- 
culaire; mais  le  temps  nous  a  manqué. 
Il  n'en  est  pas  moins  constant  que, 
d'après  les  données  physiologiques 
<{ui  précèdent,  le  cbloral  est  particu- 
lièrement indiqué  dans  cette  grande 
alfection. 

Liebreich  insiste  beaucoup  sur  l'uti- 
lité de  l'emploi  du  chloral  dans  le  deli- 
rium  tremenSy  et  à  cet  égard  la  science 
possède  déjà  des  faits  concluants;  ce 
médicament,  en  effet,  agira  tout  aussi 
vivement  que  les  énormes  doses 
d^opium  que  l'on  a  l'habitude  d'admi- 
nistrer aux  buveurs. 

11.  Bouchot  se  loue  beaucoup  des 
succès  qu'il  a  obtenus  dans  la  chorée 
au  moyen  de  ce  médicament  ;  nous 
avons  aussi  constaté  que  le  chloral 
peut  être  administré  avec  avantage 
contre  cette  maladie.  Il  est  bien  pro- 
bable que  le  chloral  remplacera  le 
chloroforme,  qui  avait  été  prescrit 
dans  le  traitement  de  la  chorée.  Nous 


n'avons  pas  encore  de  bits  relatif  à 
l'épilepsie  et  à  l'hystérie  ;  mais  il  est 
à  craindre  ici  qu'en  congestionnant 
le  cerveau,  on  ne  rende  les  attaques 
plus  fréquentes. 

ConclusioM.  —  Ces  observations  et 
ces  expériences  nous  ont  amené  aux 
conclusions  suivantes^  qui  résument 
notre  opinion  sur  la  valeur  de  ce  re- 
marquable médicament  : 

l«Le  chloral  hydraté,  ou  hydrate 
de  chloral,  bien  pur,  et  employé  à 
dose  suffisante,  est  un  puissant  séda- 
tif du  système  nerveux  ; 

2o  Comme  hypnotique,  il  provoque 
un  sommeil  rapide,  profond,  durable, 
rarement  précédé  d'une  période  d'agi- 
tation, et  qui  n'est  suivi  d'aucun  ma- 
laise ;  c'est  un  sommeil  préférable  à 
celui  qu'amène  l'opium  ; 

3»  Gomme  ancstbésique,  il  produit 
un  léger  émoussement  de  la  sensibi- 
lité •  suffisant  pour  permettre  des 
explorations  ou  de  petites  opérations  : 
mais  il  ne  peut  remplacer  le  chloro- 
forme dans  la  grande  chirurgie.(Ga2. 
méd.  de  Strasbourg^  1870,n«l,  thèse 
de  M.  Huber.) 

TraUtcmeiit  des  éreetloms 
blemoorrhaisiqueB  par  le»  io- 
Jeetlons  hypoilermt«iiiee  de 
morphine.  On  lit  dans  la  Rewa 
méëiceU»  de  Toulouse  que  M.  le  doc- 
teur Bouloumié,  aide-major  à  l'hôpi- 
tal militaire  de  cette  ville,  a  retiré  de 
tels  avantages  des  injections  hypoder- 
miques morphinées  pour  combattre 
les  érections  blennorrhagicjoes,  qu'il 
n'est  plus  permis  désormais  k  aucun 
médecin  de  ne  pas  soigner  de  pa- 
reilles complications  par  ce  remède 
héroïque. 

Â  l'appui  de  cette  assertion,  le  re- 
cueil précité  reproduit  le  fait  sui- 
vant, observé  en  mars  dernier,  et 
rapporté  par  M.  Boaloumié  lui-même. 

Il  s'agissait  d'un  étudiant  atteint 
depuis  quatre  jours  d'orchite  blen- 
norrhagique  avec  augmentation  con- 
sidérable de  la  bourse  droite  et  engor- 
gement inflammatoire  de  l'épididyme, 
organe  qui  recouvrait  le  testicule'  aux 
trois  quarts,  à  la  manière  d'un  casque. 
Mais  ce  dont  le  malade  se  plaignait 
surtout,  c'était  d'érections  doulou- 
reuses qui  le  tourmentaient  jour  et 
nuit,  et  contre  lesquelles,  ainsi  que 
pour  le  reste,  un  médecin  lui  avait 
conseillé  des  sangsues  sur  le  trajet 
du  cordon  spermatique,  conseil  auquel 
il  n'avait  pas  été  déféré. 

M.  Boiuoiimié  affirma  à  ce  jeune 
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homme  que  xïette  éyacuation  sanguine 
pourrait  être  évitée,  s'il  consentait  à 
se  laisser  pratiquer  quelques  injec- 
tions hypodermiques,  ce  qui  fut  ac- 
cepté. 

Le  soir  même,  une  de  ces  injec- 
tions fut  faite  à  la  région  lombaire 
droite^,  avec  la  seringue  de  Pravaz 
modifiée  par  M.  Bébier.  8  gouttes 
d'une  solution  au  centième  de  chlor- 
hydrate de  morphine  furent  portées 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Le  malade  accusa  quelques  picote- 
ments qui  cessèrent  une  demi-heure 
après  Topération.  C'était  le  3  mars. 
Le  5,  l'épididyme  avait  perdu  un  tiers 
de  son  volume.  Le  1,  il  n'y  avait  eu 
qu'une  érection  pendant  la  nuit.  Mieux 
sensible  dans  l'éiat  local.  Même  trai- 
tement topique  (frictions  hydrargyri- 
ques,  cataplasmes,  diète,  repos).  Se- 
conde injection  avec  10  gouttes  de  la 
solution  narcotique.  Le  1%  il  y  a  eu 
deux  nouvelles  érections.  Troisième 
injection  avec  12  gouttes.  Ce  fut  la 
dernière,  et  les  érections  ne  reparu- 
rent plus. 

L'auteur  de  la  note  fait  remarquer 
que  ce  traitement  sédatif  a  une  double 
action  :  il  calme  les  érections  et  il  est 
résolutif  de  rorchite.  {Journ,d»méd, 
et  de  chir,  prcU,) 


Sor  la  syphilis  »  son  trai- 
tement et  son  lollaenee 
danà  la  prodoetlon  des  ta- 
bereaies.  Voici  les  conclusions  aux- 
quelles arrive  le  docteur  Uermann 
Lebert,  professeur  de  clinique  médi- 
cale à  r Université  de  Breslau,  dans 
Ton v rage  qu'il  a  consacré  à  ce  sujet  : 

io  L'application  du  mercure  sous 
forme  d'onctions,  dans  la  syphilis 
constitutionnelle,  est  de  beaucoup 
préférable  à  l'administration  par  la 
bouche  ou  par  les  injections  hypoder- 
miques. La  quantité  moyenne  de  pom- 
made bleue  à  employer  par  jour  est 
de  2  grammes; 

2»  Pendant  le  traitement  par  les 
onctions,  il  est  nécessaire  d'ordonner 
un  régime  nutritif  et  tonique,  en  évi- 
lanl  tout  ce  qui  peut  troubler  la  di- 
gestion ;  le  patient  peut  sortir  de  la 
maison  et  s'adonner  à  uu  exercice 
modéré,  en  se  défendant  bien  contre 
le  froid  et  l'humidité  ; 

3°  Le  plyaWsme  doit  toujours  être 
évité,  ce  qui  s'obtient  en  se  lavant  la 
bouche  avec  de  l'eau  commune,  en 
prenant  des  bains  fréquents  et  en  fai- 
sant usage  du  chlorate  de  potasse  tant 


à  l'intérieur  qu'en  gargarismes,  dès 
que  les  premiers  signes  de  la  saliva- 
tion se  seront  déclarés  ; 

4<>  En  évitant  un  jeune  et  une 
transpiration  inutiles,  le  malade  peut 
continuer  le  traitement  sans  qu'il  sur* 
vienne  la  moindre  chose  qui  mérite 
considération;  il  peut  le  continuer 
autant  qu'il  est  possible  ou  qu'il  est 
désirable  et  le  répéter  à  chaque  retour 
de  la  maladie; 

5o  Dans  les  cas  de  syphilis  consti- 
tutionnelle invétérée,  Lebert  assure 
obtenir  rapidement  un  excellent  effet 
de  la  combinaison  de  l'usage  interne 
de  l'iodure  de  potassium  avec  les 
onctions  ; 

6o  Les  affections  tuberculeuses  des 
glandes  et  des  poumons  sont,  par 
rapport  aux  onctions,  des  contre- 
indications  bien  légères  quand  il  existe 
une  syphilis  viscérale.  {Med,  Times 
and  Gazette  et  Gazzetta  medica  di 
Torino,  ) 

De  la  glace  dans  TangUie 
eonennense.  Après  MM.  de  Grand 
(de  Boulogne),  Gaillard  (de  Poitiers), 
Baudon  et  Bienye  père  (de  Limoges),  le 
docteur  Lebert,  (de  Nogent-le-Ro- 
trou)  revient  sur  cette  médication  et, 
dans  un  bon  travail,  en  fait  ressortir 
tous  les  avantages.  Fort  d'une  expé- 
.  rience  de  près  de  cinq  ans  et  de  ré- 
sultats toujours  heureux,  il  affirme 
que  ce  moyen,  exempt  des  nombreux 
Inconvénients  attribués  avec  raison 
aux  divers  procédés  habituellement 
usités  contre  l'angine  couenneuse, 
constitue  le  meillenr,  le  véritable 
traitement  !de  cette]  affection ,  c'est- 
à-dire  le  plus  sûr,  le  plus  simple  et  le 
plus  facile  à  lui  opposer.  Les  mala- 
des, grands  et  petits,  prennent  géné- 
ralement la  glace  avec  plaisir.  Ordi- 
nairement, on  la  donne  par  fragments, 
remplacés  aussitôt  par  d'autres,  dès 
qu'ils  sont  fundusdans  la  bouche.  On 
continue  jusqu'à  la  guérison.  Le  sou- 
lagement est  immédiat  ;  les  fausses 
membranes  sont  détruites  progressi- 
vement, rapidement  et  disparaissent 
entre  le  deuxième  et  le  septième  jour. 
Quelquefois  les  enfants  acceptent 
d'abord  la  glace  avec  répugnance.  On 
la  remplacera  toutes  les  dix  minutes 
par  une  cuillerée  à  café  d'eau  prove- 
nantde  la  fonte  de  cette  substance,  ou 
bien  on  la  fera  envelopper  dans  une 
mousseline  que  les  petits  malades 
sucent  volontiers.  11  est  bien  rare 
qu'après  cet  artifice  ils  ne  se  décident 
pas  à  la  prendre  au  naturel,  soit  en 
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morcnvx,  8«it  piléd  et  É^Mé«  à  de 
eoorts  intervalles,  par  cuillerées  à 
café  On  prescrit  en  même  temps  da 
vin  et  des  aliments.  Celle  médication 
devra  s'employer  avant  I*exteii8ioa 
âel4  diphlbériie  au  larynx.  Pent-on 
«apérer  de  la  voir  réussir  dans  le 
croap  confirmé?  Des  succës  ont  été 
obtenas  par  &i .  de  Grand  (de  Boulo- 
gne), dans  une  épidémie  simultanée 
d'angine  couenneuse  et  de  cfoup^  et 
par  il.  Blenje  dans  un  cas  de  sa 
pratique  pariicaliëre. 

Toutafois  M .  Lebert  n'a  pas  été  aussi 
beuoeux  que  ses  confrères ,  dans  le 
aeal  cas  de  croup  où  il  a  employé  la 
glace.  Concurremment  il  existait  une 
angine  conenneuse.  Celle  ci  a  disparu 
très- promptemenl  sous  l'influence  delà 
médication,  mais  le  malade  succomba 
•Hx  progrès  de  la  dipbthérite  laryn* 
gienne.  Cet  iosucoës  ne  tient  sans 
doute  qu'à  la  difTérence  de  siège  des 
deux  maladies  ;  de  nature  identique, 
elles  guériraient  peut-être  aussi  bien 
Vuie  que  l'autre,  si  l'on  pouvait  trou- 
ver le  moyen  de  faire  passer  dans  le 
larynx  le  remëde  qui  réussit  k  mer- 
veille contre  l'angine  couenneuse. 
Dans  ce  but,  l'auteur  propose  l'emploi 
de  l^eau  froide  pulvérisée  simple  ou 
cbargée  de  principes  médicamenteux 
appropriés.  Cette  bypotblïse  est  d'ail- 
leors  sanctionnée  par  l'analogie,  c^est- 
à-4ire  par  denx  guérisons  d'œdërae  de 
la  glotte  qu'obtint  Trousseau,  au 
nukyen  dMnspirations  faite»  avec  de 
Vma  pulvérieée  et  chargée  de  tannin. 
{AbeiliB  médic.lf,  oct!  et  nov.  1869.) 

•e  1»  ponetion  d«  Tabdo- 
mea  «iatts  |àl  pneomâtose 
gaatro-lnteslinal*.  M.  le  doc- 
teur Iules  Stein  (de  Bayreuth)  prouve 
par  deux  observations  —  Tune  qu'il 
recoeillit  alors  qu'il  était  attaché  au 
service  du  docteur  von  Gletl  (de  Ifu- 
nieh),  en  1849;  Tautre  qu'il  a  relevée 
dans  sa  clienÀie  en  t869  —  que  la 
ponction  de  l'abdomen  au  moyen  d'un 
fin  trocart  est  une  opération  simple, 
et  ordinairement  si  exempte  de  dan- 
ger, qu'on  ne  peut  assez  être  surpris 
de  la  voir  si  peu  mentionnée  alors 
qu'elle  peut  sauver  la  vie,  oo  du 
moins  jouer  le  rôle  d'un  remfede  pal- 
liatif qu'on  ne  saurait  remphicer.  Et 


pourtant  lî  ne  peut  citer  comme  U 
préconisant  que  Fonssagrlves  en 
France,  Oppolger,  Schub  et  Streubel 
en  Allemagne.  —  Dans  le  cbs'du  doc- 
teur Gietl.  d'énormes  tumeurs  des 
deux  ovaires  provpquaient  une  telle 
compression  de  l'intestin  c6lon  des- 
cendant, qu'il  ne  livrait  plus  passage 
aux  gaz  ni  aux  matières  fécales,  et 
que  la  pneumatose  intestinale,  refou- 
iant  le  diapliragme,  menaçait  d'as- 
phyxie par  compression  des  poumons; 
c'est  alors  que  le  professeur  bavaroi^ 
fit  pratiquer  la  ponction  de  la  région 
cœcale  avec  un  trocart  explorateur, 
ce  qui  donna  issue  à  beaucoup  de  gaz  ; 
l'opération  soulagea  tellement  la  ma- 
lade, qu'elle  fbt  répétée  une  à  deux 
fois  par  jour,  et  cela  jusqu'à  une  cinr 
quantaine  de  fois  par  l'aotéur  et  l'autre 
interne  de  service  ;  et  pourtant^  après 
la  mort  de  cette  malade,  on  trouva  à 
peine  des  traces  de  ces  opérations 
répétées  sur  la  muqueuse  du  c^cum.— 
Le  malade  du  docteur  Steln  était  un 
jardinier,  âgé  de  soixante  et  un  ans, 
affecté  d'une  double  hern|e  inguinale, 
présentant  les  symptômes  d'une  péri- 
tonite chronique,  chez  leque)  la  pneu- 
matose intestinale  se  i^éveloppâ  de 
plus  en  plus^  malgré  le  traitement 
institué.  C'est  à  la  région  épigastrique 
que  furent  pratiquée  des  ponctions 
avec  un  trocart  explorateur,  dont  la 
première  évacua  presque  topt  le  gaz 
accumulé  dans  les  intestins,  et  Tut 
suiVieen  quatorze  jours  de  sept  autres. 
Au  bout  ae  ce  temps,  le  raetéorisme 
avait  à  peu  près  disparu,  et  l'auteur 
prescrivit  journellement  des  poudres 
de  rhubarbe,  colombo  et  extraft  alcoo- 
lique de  noix  vomique,  qui  détermi- 
nèrent l'évacuation  des  gaz  par  les 
voies  naturelles.  Peu  après  commen- 
cèrent à  se  montrer  aussi  des  évacua- 
tions de  sang,  et  un  mois  plus  tard  le 
malade  succombait.  A  l'autopsie  on 
trouva  des  adhérences  intimes  entre 
le  côlon  descendant  et  la  paroi  anté- 
rieure de  Vabdoroen,  avec  destruction 
presque  complète  de  la  paroi  intesti- 
nale antérieure  et  agglutinations  ad- 
.  hésives  des  intestins  voisins.  Ici  aussi 
il  lui  fut  facile  de  voir  par  leurs  faibles 
traces  l'innocuité  des  ponctions  pra  - 
tiquées.  {Deutsches  Archiv  fUr  hnnis- 
che  Médidn,  t.  IV,  4«  livraison, 1869). 
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TRii^VAUX  ACADÉMIQUES 

•phyniogrBBlie     préseiite  à    FAcadémie  nn  nonvean 
icC/H.tdlloeteiirBMiier     sphygmographe  imaglnéparlf.  Loa* 


guti,  *ft»e  «B  niÉdepîne.  ta  ftbrica- 
ii«D  de  cel  Inslriimeal  Gsl  totiiti  i 
UM.  RoberletCotliu. 

L'insirumenl  »  pour  prëce  prinpl- 
pile  une  lige  verlicale  A  lerminée  il 
son  MlrèmU*  supérieure  psr  uue  po- 
leacÈ  p  snpporlanl  un  fil  qui  s'éo- 
r«ule  autour  d'un  axe  mobile  B,eti 
son  «Ircmilé  Inférieure  par  une  Irts- 
fUlUe  plaque  qui  doit  éir«  ep  canlact 
avocja  peaii.  iJn  doubié  ressort  CC. 
iffuji  sur  celle  tige,  la  ramène  dé 
banl  m  bas  qjjand  le  cboc  srlérlel  l'a 
MievËede  l»s  en  haut. 


I  mobile  F  c«t  Hxée  ang 


--. la  tiapieor 

du  njouiemenl  principal, 

U  ti^e  A  iransmet  à  une  afonllle 
mohtlclun  mouvement  par  lequel  son! 
indiauées  |a  pression  de  la  plaqde  enr 
i'arlere  et  la  Ibrce  de  la  projecllon  dn 
h  pulsation. 

Ilne  plume  ordinaire  S  (enue  par 
une  li^e  articulée  et  siiudte  h  un; 
pince  î  pressian  continue  s'applique 
sur  la  rouç  el  fuit    "  


Elle   4eorii   un    Iratl    liorjHia(al 

4Wd4  la  Uft  prmo^iale  A  ûAi^>l».n 
raoutemenJ  yenicdl 

Le  papi<T  sur  lequel  est  inscrit  le 
traeé  passe  entre  deux  cylindres  qu'an 
—  '  d'iM^agtHc  U  bittoHT' 

ffii  de 

chariot  de 


Ugcne  d  cdui  «  eM  pfl  par  apt  w 

plantée  itwt  un  socle  de  bois  l>;gM 
ce  socle    d   i\  supports  mobiles  Ht) 


r  le  bi 


longueur.  Sa 
considérable 
M.  Mare;. 

La  partie  erapbiqne  de  l'appareil 
est  iixfa  snr  Te  movvt '" 


le  celle  d 


e  l'appare 


odemier  subiate  ai      ...  ,. 

Le  «lai^  d'fip^liqilÀaD  eil  U'^S'ûm- 

Cle:  le  bra»  est  placÈ  et  {nainleouen- 
re  les  deux  supports,  de  façon  que 
l'arlbre  soll  juste  au-dessous  de  la 
plaque  lermiti aie  de  la  lijçe.  Avec  le 
boulon  de  la  crémaillère,  tout  l'appa- 
reil est  abaissé  aussilOt  que  la  pUqne 
presse  nn  pen  Mr  la  peau  ;  la  tige 
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monte  de  bas  en  haut,  Taiguille  da 
dynaiDomëtre  indique  la  pression,  la 
roue  décrit  un  arc  de  cercle.  En  tâ- 
tonnant^ on  arrive  à  trouver  le  plus 
Î^rand  arc  de  cercle  que  peut  produire 
a  roue  en  variant  la  pression  :  Tin- 
strument  est  alors  en  bonne  position. 
La  plume  est  à  ce  moment  posée  sur 
la  roue  et  maintenue  par  la  pince  à 
pression  continue  ;  la  pointe  trace  son 
trait  de  va-et' vient,  que  le  papier  dans 
sa  progression  transforme  en  ondula- 
tions. 
Les  avantages  que  cet  instrument 

Ïirésente  sur  celui  de  M.  Marey  sont 
es  suivants  : 

1«  Le  bras  n'éprouve  de  pression 
qu*en  trois  points  trës-limités  ;  la 
plaque  terminale  de  la  tige  presse  sur 
rartëre^  et  les  deux  supports  sont 
pressés  par  les  apophyses  inférieures 
des  os  de  l'avant- bras.  La  circulation 
Teineuse  ne  peut  donc  être  entravée 
par  ces  trois  points  comprimés; 

2»  Le  mode  de  soutien  du  bras  per- 
met d'appliquer  l'appareil  aux  artères 
radiales  des  enfants  trës-jeunes; 

30  La  pression  sur  l'artère,  se  fai- 
sant perpendiculairement,  est  beau- 
coup plus  limitée  que  dans  l'appareil 
Marey  ;  le  tracé  doit  pour  cela  être 
plus  précis; 


4»  La  plume  est  beaucoup  plus  ma- 
niable que  celle  de  M.  Marey  :  non- 
seulement  on  peut  l'enlever  sans  que 
l'instrument  soit  dérangé,  mais  encore 
sa  branctie  fixe  peut  être  allongée  on 
raccourcie  ;  de  là  résulte  que  les  arcs 
de  cercle  décrits  peuvent  être  en  rai- 
son directe  allongés  ou  raccourcis, 
quoique  la  pulsation  soit  toujours  la 
même: 

50  Le  dynamomètre  employé  per- 
met .  non  -  seulement  d'indiquer  la 
pression  générale  (comme  le  dyna- 
momètre adapté  par  M.  Béhier  aa 
sphygmographe  Marey  )  ,  mais  en 
core  de  mesurer  la  force  de  la  pulsa- 
tion; 

6»  Le  système  d'horlogerie  permet 
d'employer  une  bande  trâ-longue; 

7«  La  tige  est  complètement  indé- 
pendante du  bras  avant  rapplication 
(avantage  introduit  déjà  dans  le 
sphygmographe  Marey  modifié  par 
M.  béhier)  ; 

80  La  crémaillère  qui  supporte  tost 
l'appareil  est  mobile,  de  façon  telle 
qu  on  peut  appliquer  la  plaque  en  de- 
hors du  socle  en  bois. 

Les  palpitations  du  cœur,  de  Tar- 
tère  fémorale,  etc.,  peuvent  être  ainsi 
prises  eu  appliquant  le  socle  sur  U 
poitrine,  la  cuisse,  etc. 


VARIÉTÉS 


Par  décret  en  date  du  2  juin  1870,  l'empereur^  sur  la  proposiUon  du  ma- 
réchal ministre  de  la  guerre,  a  nommé  dans  l'ordre  de  la  Légion  d'honnear 
les  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  fait  remarquer  pendant 
l'expédition  du  sud -ouest  en  Algérie  : 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Durant  (Pierre-Gonstant-Oscar),  médecin- 
magor  de  deuxième  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d'Oran  :  17  ans  de  ser- 
vices, 6  campagnes.  —  M.  Heymann  (Isidore),  médecin-major  de  deuxième 
classe  au  2<>  régiment  de  zouaves  :  16  ans  de  services,  5  campagnes.  —  M.  Be- 
lay  (Pierre- Jules),  médecin- major  de  deuxième  classe  au  4*  régiment  de  chas- 
seurs d'Afrique  :  17  ans  de  services,  6  campagnes.  —  M.  Dogny  (Paul-Eu- 
gène], médecin  aide-major  de  première  classe  au  2«  régiment  de  chasseurs 
d'Afrique  :  10  ans  de  services,  6  campagnes. 


Pour  l$9  artieleg  non  signés  :        F.  BRIGHETE  AU. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Ers*^  ersotlne.  —  Aeilon  phyMlologlque  ei  propriété* 

thérapentlqnes  ; 

Par  H.  Baillt,  professeor  agrégé. 
EMPLOI    THfiRÀPEUTIQnB     DE    L^ERGOT    ET  DE    L^ERGOTINE   (1). 

II.  Emploi  de  V ergot  et  de  rergotine  dans  le  traitement 
des  maladies  internes.  Usage  médical. 

Le  seigle  ergoté^  comme  la  plupart  des  médicaments  doués  d'une 
réelle  puissance^  a  vu  promptement  étendre  ses  applications  théra- 
peutiques au  traitement  de  nombreuses  maladies.  A  peine  ses 
propriétés  excitatrices  si  remarquables  de  la  contractilité  utérine 
furent-elles  connues  que  nombre  de  médecins  crurent  y  trouver 
aussi  un  remède  efficace  contre  divers  états  morbides  et  rem- 
ployèrent dans  les  cas  les  plus  variés.  On  Ta  tour  à  tour  préconisé 
et  administré  dans  les  affections  suivantes  : 

H£morrhagies.  —  Les  résultats  obtenus  d'abord  contre  ce 
genre  d'affections  par  Bonjean  furent  si  avantageux,  l'efficacité  de 
Fergotine  lui  parut  tellement  constante^  qu'il  n'hésita  pas  à  croire 
qu'il  eût  découvert  dans  cette  substance  Vagent  hémostatiqtie  par 
excellence  ;  ce  sont  les  expressions  dont  il  se  sert  pour  désigner 
Tobjet  de  sa  découverte. 

Ayant  administré  l'ergotine  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagie, 
quels  qu'en  fussent  la  cause  et  le  siège,  Bonjean  vit  presque  tou- 
jours survenir  avec  rapidité  la  cessation  de  l'écoulement  sanguin. 
Ces  résultats  favorables  ne  se  sont  malheureusement  pas  reproduis 
entre  les  mains  des  expérimentateurs  qui^  dans  la  suite,  ont  fait 
usage  de  l'ergotine,  et  une  expérience  ultérieure  a  fait  voir  qu'on 
devait  beaucoup  rabattre  des  espérances  que  les  premiers  essais 
avaient  fait  concevoir.  Il  a  été  démontré  par  les  expériences  très- 
précises  de  Sée  et  de  Piédagnel  que  l'ergotine,  tout  en  restant  un 
médicament  utile  contre  certaines  hémorrhagies,  avait  une  action 


(1)  Suite  et^n;  voir  )a  livraison  du 31  mai,  p.  433  et  celle  da  15  juin,  p.  481. 
Ce  travail  foit  partie  d'un  article  qui  doit  paraître  dans  le  Nouveau  DtcUon» 
nak9  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  par  MM.  J.  Baillière  et  fils. 
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douteuse  ou  nulle  contre  plusieurs  d'entre  elles^  et  ne  produisait 
dans  les  autres  qu'UPa  QUMlificjitiqp  passagère  <l^  l'écoulement  san- 
guin, ou  même  restait  sans  effet.  Du  reste,  pour  mieux  apprécier 
le  degré  d'utilité  de  l'ergotîne  et  de  Tergot  contre  cet  ordre  de  lé- 
sions^ étudions  l'influence  crue  le  siège  spécial  et  la  forme  de  Vhér 
morrhagie  paraissent  exercer  sur  l'action  de  ces  médicaments. 

1.  Hêmorrhagies  utérines  non  puerpérales,  —  La  richesse  vas- 
culaire  de  la  matrice,  son  activité  fonctionnelle  pendant  la  période 
moyenne  de  la  vie  de  la  femme,  la  fréquence  des  lésions  dont  elle 
est  le  siège  o.u  oui  atteignent  les  organes  voisins  auxquels  l'utérus 
se  trouve  lié  par  deç  rapports  circulatoires  étroits  ou  une  solidarité 
physiologique  incontestaole,  expliquent  cette  prédisposition  si  puis- 
sante aux  bémorrb^gieSj  qui  lui  &si  parlieulièrp^  et  qu-ofi  ne  re- 
trouve porMe  m  mêipe  4egré  dans  aucune  autre  partie  de  Torga- 
nisme  de  la  femipe.  Or  TefficaciM  si  évidente  dont  jouit  le  seigle 
ergoté  (contre  les  Mo^rrhagies  utérines  puerpérales  devait  faire 
présumer  que  le  n^êine  agent  pourrait  également  maîtriser  cdles 
àaaXy  en  dehors  de  )a  puerpéralité,  l'organe  utériu  peut  être  le 
siège  ;  au^si  voy oushious  4ès  le  principe  des  observateurs  de  mé- 
rite faire  Tessai  de  ce  naèdicament  dans  les  diverses  espèces  de 
métrorrbagies.  liais  les  résultats  de  ces  tentatives  n'ont  pas  toujours 
Justifié  les  espérances  qu'on  avait  conçues,  car  Oiiivier  P^scott, 
Tauteur  d'i^ne  des  premières  et  des  plus  importantes  études  que 
BOUS  pojieédions  sur  IVgot,  dédare  formeHement  que  les  utéruv 
hmi  modifiés  par  l'imprégnation  (unitnpregnaied)  ne  sput  nulle- 
ment affectés  par  Tergot  de  seigle.  Cette  opinion  a  été  adoptée  par 
Jlauderille^  Villeioeuve  et  Goupil,  qui  ont  écrit  après  le  raé4ecin 
américain*  Pourtant,  dans  le  temps  même  où  ces  auteurs  pu- 
bliaient le  résultat{de  leurs  recherches,  d'autres  expérimentateurs 
étaient  arrivés  par  l'observation  de  faits  thérapeiUiques  à  une 
opinion  toute  différente  et  affiroiaieut  la  puissance  autibémor- 
rhagjque  du  seigle  ergoté.  Nous  citerons  les  noms  de  Chapraana^ 
FétQuni&t,  puis  ceux  de  Cahini,  Pignacca  et  Sparjaoi,  médecins 
italiens  dont  les  remarques  ont  été  pleinement  confirmées  par  des 
expériences  plus  précises  et  plus  étendues  Csiites  par  Trousseau  4 
MaisonneiAve,  et  qui  établissent  d'une  manière  conraiœante  que 
la  puissance  hémostatique  du  seigle  ergoté,  dans  les  métrorrhagies, 
quelle  qu'en  isojt  la  caase^  est  évidente  et  ne  saurait  être  révoquée 
eu  doute, 

DaBf  ioHi  Im  fait!  observés  par  Tjxwiseaji  «t  Maîauniieiivie, 


V&B^  a  été  adiainistré  ea  nalure,  à  doâe  variaUe  de  30  eenti?. 
graQplQ§9  à  1  ou  2  grammes  et  plusieurs  fois  par  joue,  de  maaièca 
à  faii^  absorber  en  vingt-quatre  heures  3  au  4  grammes  de  médU 
caqiecNt.  Cette  dose  fût  continuée  pendaul  plusieurs  jovira  de  suUe 
chez  quelques  malades,  sans  qu'il  en  soit  résuké  pour  eU^  d^ioDOBi 
véaie^ts.  La  plupart  des  variétés  de  métrorrhagies  non  puerpéraksii 
ont  Agurë  dans  ces  cas,  depuis  les  simples  épistaxis  utéeines  jus» 
qu'aux  partes  graves  s^pmplomatiquea  d%ne  a&ction  oanoéreuse 
àa  col,  et  toujours  l'écoulement  sanguin  s^est  irouvx^  avanii^eu** 
seœeiU  mocbfié.  «  Dans  aucun  caâ,  dit  Trousseau,  l^'kémorrhagie  n« 
s'est  montrée  rebelle  à  l'action  de  Tergot  de  seigle,  quel  qu'ait  é^ 
du  reste  y  l'état  de  l*  utérus,  » 

Le  laps  de  temps  que  les  effets  hémostatiques  du  seigle  ont  mis 

à  se  produire  a  présenté  de  nombreuses  différences.  Il  a  suM  dans 

certaios  cas  d'une  seule  dose  et  d'un  quart  d*heurapouit mettre  défi» 

nitivement  fin  à  une  perte  déjà  ancienne;  d'autres  iois  Fh^movv 

(hagie  n'a  cédé  qu'après  six  à  trente-six  heures,  et,  fait  qu'on  n'eû^ 

guère  soupçonné  d  priori^  les  kémorrhagies  symptomatique&d'uaf 

affection  organique  de  l'utérus  et  celles  de  date  ancienne  n'ont  pas 

été  suspendues  moins  rapidement  que  les  pertes  idiopathiques  et  qui 

avaient  une  origine  récente.  Les-n^èmes   observateurs  n'ont  paa 

remarqué  non  plus  que .  la  perte  ait  été  oaliaée  mieux  oa  phi» 

^ite  à  la  suite  d'un  avortement  et  alors  que,  pai^  le  fait  delft^roat 

aesse,  Tutérus  avait  éprouvé  un  commencement  d'hypertrophie, 

que  chez  les  femmes  non  imprégnées.  Dans,  les  deux;  classes  de 

m^lades^  la  'perte  a  cessé  dans  le  même  laps  de  temps^  et  peui-i 

être  même  le  résultat  a  été  plus  rapide  chez  les  femmea  de  la 

seconde  catégorie,  d'oii  Trousseau  conclut  que  «  l'aptitude  de 

Tutérus  à  recevoir  l'influence  de  l'ergot  ne  dépend  pas  d'une  ma?>. 

nière  très-marquée  de  l'état  des  fibres  de  cet  orgaine.  »  En  générab 

les  bons  effets  du  seigle  ergoté  n'ont  pas  tardé  à  se  manifester  ;  dèa 

les  premières  prises  de  médicament,  l'écoulement  sanguin  a  dinai- 

nué,  e^  il  a  suffi  dans  quelques  cas  de  60  centigrammes  d'ergol 

pour  amener  une  guérison  définitive.  Desi  véftidivea  ont  eu  lieu  plu-» 

sieurs,  fois,  mais  toujours  alors  la  matière  4b  l'écoulement  s^est 

trouvée  modifiée  dans  sa  nature  et,  au  lieu  4'w  s^ng  pui?,  sa  trou» 

vait  formée  par  un  liquide  séro-sanguinolent  ou  muqueux  9n«d<]^u» 

aux  lochies,  dont  il  rappelait  l'odeur. 

DaQs  les  f^^iis  observés  par  Trousseau,  h  suspeusioo  de  VUmeiH 
rbagie  9,  été  pr^cédé^  et  aixoxupaff^ée  d'ui)  ehé^Q{al)M  )H(M|  pr^iutt 
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à  en  éclairer  le  mécanisme  et  à  révéler  le  mode  d'aclion  du  médica- 
ment. Ce  sont  des  coliques  ou  tranchées  ressenties  à  Phypogastre 
et  qui  n'ont  fait  défaut  dans  aucun  cas.  Ces  douleurs  passagères 
ne  s'accompagnaient  d'aucun  trouble  digestif^  diarrhée,  borbo- 
rygmes,  qui  pût  les  faire  rattacher  à  Tintestin^  en  sorte  qu*il  n^est 
guère  permis  de  douter  qu^elles  n'eussent  leur  siège  dans  la  matrice 
et  ne  fussent  causées  par  des  contractions  de  cet  organe.  On  ne  peut 
donc  se  refuser  à  admettre  que  pour  les  hémorrhagies  utérines  non 
puerpérales,  aussi  bien  que  pour  celles  qui  tiennent  à  la  parturi- 
tion,  la  suppression  de  l'écoulement  sanguin  ne  soit  causée  par  une 
contraction  de  la  paroi  utérine  et  l'oblitération  vasculaire  qui  en  est 
la  conséquence. 

2.  Hémorrhagies  diverses  autres  que  celles  de  Futérus,  —  Outre 
son  efficacité  spéciale  contre  les  hémorrhagies  utérines,  laquelle 
s'explique  par  les  changements  matériels  que  la  contraction  provo- 
quée par  le  médicament  fait  éprouver  aux  vaisseaux  de  la  matrice^ 
le  seigle  ergoté  ne  jouit-il  pas  encore  d'une  action  hémostatique 
générale,  qui  serait  due  soit  à  une  modification  de  la  crase  du  sang 
soit  à  la  propriété  reconnue  à  cette  substance  de  faire  contracter  le 
réseau  capillaire  sanguin  et  de  produire,  dans  certaines  parties  du 
moins,  une  anémie  relative  ?  Sans  s'expliquer  toujours  sur  son  mé- 
canisme, des  auteurs  recommandables  ont  admis  cette  propriété 
hémostatique  générale  et  ont,  en  conséquence,  préconisé  Tergot  de 
seigle  dans  le  traitement  d'hémorrhagies  ayant  un  siège  autre  que  la 
matrice.  Les  médecins  italiens  dont  nous  avons  précédemment 
rappelé  les  noms,  Sparjani,  Pignacca  et  Cabini^  ont  prescrit  Tergot 
à  des  malades  atteints  d'hémoptysie^  d'hématémèse^  d'épistaxis  ou 
d'hématurie,  mais  sans  succès  évident.  Il  semble  en  effet  que  l'ab- 
sence dans  le  poumon,  l'intestin  ou  la  vessie  d'une  trame  muscu- 
laire épaisse,  comparable  à  celle  de  la  matrice,  laisse  subsister 
dans  ces  organes  les  dispositions  favorables  à  la  persistance  de 
l'hémorrhagie  et  que,  dès  lors,  le  médicament  n'ait  dans  ces  cas 
divers  qu'une  action  douteuse  et  à  coup  sûr  insuffisante  pour  maî- 
triser l'écoulement  sanguin. 

3.  Congestions  utérines.  —  Les  résultats  avantageux  obtenus 
par  l'emploi  de  l'ergot  de  seigle  dans  les  hémorrhagies  utérines 
devaient  naturellement  conduire  à  essayer  le  même  médicament  dans 
les  simples  congestions  de  la  matrice.  Il  était  naturel  de  penser  que 
les  contractions  qui  déterminent  l'arrêt  des  pertes  utérines,  liées  ou 
non  à  la  parturition,  et  contribuent  si  activement  à  assurer  une  cir- 
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culation  régulière  de  Putérus  pendant  la  gestation,  devaient  égale- 
ment remédier  aux  stases  sanguines  dont  Torgane  peut  devenir  le 
siège  en  vacuité.  L^expérience  a  justifié  ces  présomptions  de  Spar- 
jani  en  démontrant  Tefficacitë  dont  cet  agent  excitateur  jouit  dans 
les  congestions  utérines^  qui  d'ailleurs  précèdent  constamment  les 
pertes  et  créent  dans  le  tissu  de  l'utérus  les  modifications  organi- 
ques qui  le  disposent  à  éprouver  l'action  du  médicament.  Le  méde- 
cin italien  eut  quatre  fois  recours  au  seigle  ergoté  dans  des  conges- 
tions utérines  bien  caractérisées  et  obtint  une  guérison  complète 
dans  trois  cas  et  une  amélioration  notable  dans  le  quatrième. 

4.  Engorgements  chroniques  de  Futérus.  —  L'efficacité  de  l'er- 
gotine  contre  cet  état  si  commun  du  col  de  la  matrice  serait  vrai- 
ment merveilleuse  si  Ton  devait  attribuer  uniquement  à  l'emploi  de 
cette  substance  les  succès  signalés  dans  le  mémoire  d^Arnal.  Ce  pra- 
ticien traite  parl'ergotine  trente-six  femmes  atteintes  d'hypertrophie 
du  col  utérin  et  guérit  trente- six  femmes.  On  peut  assurément  douter 
que  le  mérite  de  ces  guérisons  revienne  entièrement  à  la  médication 
ergotée,  et  le  repos  du  corps  et  celui  de  l'organe  auxquels  furent 
soumises  les  malades  doivent  sans  doute  en  expliquer  un  certain 
nombre.  Cependant^  tout  en  tenant  compte  de  ce  qui  peut  être  le 
fait  d'une  coïncidence,  on  ne  peut  se  refuser  à  croire  qu'une  assez 
large  part  du  succès  ne  reste  encore  au  médicament,  et  que  celui-ci 
n'ait  contribué,  dans  beaucoup  de  ces  cas,  à  ramener  la  portion 
hypertrophiée  de  l'organe  à  ses  dimensions  physiologiques.  Ce  ré- 
sultat, du  reste^  ne  fut  obtenu  dans  quelques  cas  qu'après  plusieurs 
semaines  ou  plusieurs  mois  de  traitement.  C'est  bien  probablement 
en  s'adressant  à  la  contractilité  de  l'organe  et  en  déterminant  une 
condensation  de  son  tissu  dont  l'effet  est  de  diminuer  l'afflux  san- 
guin et  l'activité  nutritive  dont  ses  parois  sont  le  siège,  que  l'ergo- 
tine  amène  la  résolution  des  engorgements  chroniques  de  la  matrice. 
On  doit  supposer  du  moins  que  tel  est  le  mécanisme  de  son  action 
lorsqu'on  voit  des  femmes  éprouver,  après  l'ingestion  du  médica- 
ment, des  douleurs  abdominales  et  lombaires  comparables  à  celles 
qui  précèdent  Tapparilion  des  règles,  et  dues  vraisemblablement  à 
une  contraction  de  l'utérus.  Ces  douleurs,  nous  apprend  Arnal,  n'ont 
point  été  constantes,  et  leurs  retours  ont  été  la  plupart  du  temps 
irréguliers.  Elles  survenaient  brusquement^  cessaient  de  même  et 
s'interrompaient  parfois  des  journées  entières,  bien  que  la  malade 
continuât  à  prendre  régulièrement  son  médicament  et  quelquefois  à 
dose  décroissante.  L'crgotine,  dans  tous  ces  cas,  fut  administrée, 


80^8  des  fbrmes  diverses,  à  la  dose  de  SO  centîgraTttnies  en  i\^- 
i^atrfe  heures,  et  Tusfeige  en  fut  cohtiiiùé  rôgûlrèrettieht  chaque  jôttlr 
pëiidisiht  plusî^ut's  semaines  ou  plusieurs  mois. 

8;  Affections  du  cœuY.  —  Si  l'on  se  reporte  à  ce  qlie  nous  àvotts 
€ft  pMs  haut  dJè  Tàctiéh  t)hysitilogique  de  Tei-gotine  sur  le  cœur,  ôh 
TibtïcéVt-à  aife^mettl  Ifes  applications  qU'oti  peut  faire  dé  celte  pro- 
p\m  àià  tt'àitërtiétit  dé  tertàiries  affections  dé  l'otgâhe  central  de 
îadrculallbh.  Cbiiihië  Sée  ëA  a  fait  la  remarque,  c'est  dans  les  c^s 
où  i!  cônvi^)^t  d'iobtéUir  line  sédation  puissante  mais  passagère 
qu'on  dtiU  l'employer.  Sous  ce  rapport,  l'ergot  se  montre  supérieur 
à  !a  digitale,  dont  l'action  moins  énergique  paraît  plus  durable.  Le 
sbvant  pMesseur  de  clinique  médicale  a  donné  l'isrgotine  à  là  ddèë 
de  1  gramme  par  jour,  dans  un  julëp  gommeuxde  125  grammes, 
à  qualité  malàaes  attelhts,  Tun  d'hypertrophie  concentrique  du  ven- 
Mcule  gaUfehe,  dfeut  autres  d'une  hypertrophie  excentrique  consi- 
flërablé,  et  le  detnier  d'urt  rétréci ssemeht  éiiorrtie  de  Torifice  auH- 
tJUlo-vetitriculaire  gauche,  avec  insuffisance  ti^s-tnâi'quée  de  Torifice 
ëttHitîuë  fet  lehfin  itidtthitioh  cartilagineuse  des  valvules  IsygmoîdeS 
M  îAltràles.  Ghëis  dëUx  de  ces  malades,  les  battekhénts  étaient  ti^s- 
fbrlfe,  tWè-défëloppés,Unâîs  irréguliers  dahsleut  rhythmé  et  de  plus 
IrèS^ittégaUx  bhez  Turi  d'eux.  Le  pouls  battait  106  â  HO  fois  iJât 
Minute.  Dâiil  \éi  dôui  autres  tàè,  lé  pouls  était  inégal,  irrégulier, 
et  ddilhdit  de  52  à  60  et  de  S6  à  84  pulsatibil^  par  hiihutô.  Les  éfibtfc 
)itt)duit8  pak*  Tergoiine  dans  là  birculatioil  che2  ceè  diVërH  hiàladëi; 
Ibîit  i^sùhiéà  par  Sëë  dans  lès  prbpoèitiôH!s  sUivahtei^  : 

«  1^  Ghei  toii^  Itis  thalàdles,  le  Ihédicàmënt  à  téuési  à  ^i*bdtiirè 
ttflè  difâiâtitl&h  cààiiifektô  et  assèi  ddràblé  de  la  ^orcé  flU  |)bdlâ  ; 

K  9^  li  à  pFbduit  ëh  âlèrhé  temps  Un  HlehtisSëtnétit  gVidént  danè 
lè&  cas  bù  lé  ^bUlé  s'éloignait  bëàuëbtip  de  l'état  hdrmal  sbûs  le 
rftppbrt  dé  âà  fbé^uebcë  ; 

tt  8*  Dan*  leè  cas  où  la  fréquence  était  peu  considérable  et  le  type 
ihtertiiitteht,  le  médicament  n'a  eu  que  peu  d'action  sur  le  nombre 
et  le  rhythhie  des  pulsations.  » 

Lëi  dosés  les  plus  convenables  pour  commencer,  dit  Séé,  sont 
ë'uii  démligràmme  à  1  gramme,  sauf  à  les  doubler  le  lehdemain 
bii  léè  jburi  àûivarits,  ce  que  l'on  peut  faire  sans  inconvénient. 

8.  ParUlpifiès,  — L'action  que  le  seigle  ergoté  et  Tergotihe  eièr 
eent  sut  l'utérus,  les  sensations  et  les  soubresauts  qu'il  détermine 
dans  lès  ittembres  devaieilt  faire  présumer  que  cette  actiôfa  ètcita- 
trîce  se  reproduirait  dané  les  ihusclesdë  la  vie  de  relation  êtcontri- 


BIlefâH  S  rdihenôt  lë§  mbiiveiriènts  dans  ilrie  {jèlriie  du  cdrpS  tfidtdte 
à  riùertie  par  une  paralysie ,  Barbier  (d'Amiens) ,  I^àyàti  (d*Ali),  drit 
eiilpld^é  Pergdt  de  seigle  ttiez  plusieurs  hialades  atteints  d^hémi- 
plégiè  ou  de  pàHlilégie  liëe  à  des  afifectidiis  dil  cetvëàu  et  de  la  moelle 
ëfïiniferëj  Buel-stàt,  Klnsley  et  Hbùston  folit  oppd^éatitpâi^âlyWfes 
vésicales,  et  loiié  bbtlnrëtii  dès  àtaflHbrâtions  du  dëfe  guërièbliS 
^tt*ils  Se  crurërit  en  drbit  de  râppdrtet  à  lëut*  miJditaiiofa.  -^  Les 
paralysies  dans  lesquelles  l'ôtgot  est  Itidîqué,  seloii  Brbwfi-9é- 
quard,  sbht  celles  ^lii  S'accoriipagrient  d^utiô  irritatioiï  de^  tierfë 
moteurs,  sfenSltifs  oU  vàso-nio'ièurs,  c*êst-à-dîredaiislfeé  cà^  de  don- 
gestion  ou  dlHflâmtîiâtidh  de  la  moëllé  bù  dé  ses  mëhibtàiiës. 
D'après  lé  mette  bbsétvatefar,  Tergôt  doit  être  prosbrlt,  fcdmmë  {ïou- 
yant  augmenter  la  paralysie,  dans  la  fiàràpiëgië  sàti^  S^mptôihe 
d^lrritàtiôn,  telle  qtle  la  {)arapli5gîë  diie  S  dne  àctioti  Mfleié  du  au 
ramolli ssetnerit  non  înllammatolré  iè  là  hiôellè  éjjiniëi^ô. 

B.  Leucorrhée.  —  t*rëconîsë  contre  ëèltë  a&éctlbii  {)at  Prôscbtt, 
Bàzzoïii,  Marshàll-tîàll,  trousseàU,  Negri,  Tergot  àe  seigle  Hrf  jia- 
raîi  vrairiierlt  iitilè  qiiè  dans  les  cas  oîi  celle  afifectidri  est  sym|}tD- 
mâtîqûe  d'une  congestion  utérine. 

/•  Troubles  menstruels.  —  L'action  hémostatique  cbtistatéô  ^ûi 
■froiisseau  clans  les  rriénorrhagîes  permet  dimcilernént  dé  côkri- 
preridrë  que  le  seigle  ergoté  jouisse  des  propriétés  emménagôgùës 
que  lui  accordent  Chapmanri,  ttohdàck,  Cniifcn,  Beckmânn.  DU 
reste",  lés  ôbsefvalîdhs  3ë  ces  âutedrs  soHt  contredites  jSkf  leS  obser- 
vations cohlrâîrës  de  Wèil  él  dé  Hall. 

îll.  Usage  exierme  de  l'ergotine. 

Une  solution  de  10  grammes  d'ergotine  dans  100  ou  200  gram- 
mes d'eau  forme,  suivant  Sédillot,  un  hémostatique  externe  d'une 
très-grandb  taleuri  Oe  chirurgien  ëd  ihibibé  dëâ  gâtëkut  de  ehslr- 
pie  qu^il  applique  soit  sur  les  plaies  récentes,  sdit  l^ur  celles,  qiii 
succèdent  à  là  chute  des  ëschares,  et  qu'il  maintient  m  itioyeii  d'un 
bandage,  de  manière  à  etercer  sur  la  plaie  utiè  bbm[)reèsion  iho* 
détée.  La  solution  d'ergdtiné  de  coagule  pas  lé  satig  bomme  le 
fait  le  pei-chlorùtô  dé  fer,  et  ne  parait  suspendre  l'ébdulebienl  san- 
guin que  par  là  cohdedsatiott  et  le  resseftemëdt  des  tisstis. 

L'Usàgë  ëiterdë  dé  l'étgotitië  est  également  iitile  dâtiâ  leè  p\Ki\èt 
gangrériëdseâ  saigtidhtes;  lès  iilcèfes  ^ahgrënetltj,  la  suppti)*fiitibn 
fétide  ded  p\tà^  d'biiit)tttatidfi; 
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Gomme  cette  solution  s'altère  rapidement,  Sédillot  recommande 
de  la  renouveler  chaque  jour* 

Si,  après  l'analyse  assez  étendue  qui  précède,  nous  résumons 
sommairement  les  indications  médicales  de  Tergot  de  seigle  et  de 
Tergotine,  de  manière  à  apprécier  l'importance  thérapeutique  de 
ces  deux  substances^  nous  sommes  conduits  à  admettre  : 

i**  Que  l'ergot  de  seigle,  à  cause  de  ses  propriétés  ecboliques,  joue 
un  rôle  important  en  obstétricie  et  convient  dans  tous  les  cas  où, 
soit  pendant  le  travail,  soit  après  l'accouchement,  il  est  besoin 
d'accroître  la  puissance  des  contractions  utérines  ;  que  par  consé- 
quent l'inertie  utérine,  dans  toutes  les  circonstances  où  elle  peut  se 
produire,  requiert  l'usage  de  l'ergot,  qui,  sous  le  rapport  obstétrical, 
doit  être  préféré  à  Tergotine  ; 

i?  Qu'en  clinique  interne,  le  pouvoir  curatif  de  l'ergot  et  de  l'er- 
gotine,  beaucoup  plus  restreint  qu'en  accouchements,  se  réduit  à 
l'action  que  ces  agents  thérapeutiques  exercent  contre  certains  états 
morbides  de  l'utérus:  hémorrhagies,  congestions* utérines,  hyper- 
trophies du  col  de  la  matrice  —  à  une  action  beaucoup  moins  pro- 
noncée et  peut-être  contestable  dans  les  hémorrhagies  des  mu- 
queuses du  poumon,  de  l'intestin  ou  de  la  vessie  —  à  une  efficacité 
médiocre,  mais  reconnue,  contre  les  affections  inflammatoires  de  la 
moelle  —  et  aussi  à  l'action  sédative  que  ces  médicaments 
exercent  sur  le  système  circulatoire. 

3®  Qu'en  chirurgie  enfin,  l'ergotine  de  Bonjean,  dissoute  dans 
Teau,  jouit  de  propriétés  hémostatiques  non  douteuses  dans  les 
hémorrhagies  externes  causées  par  l'ouverture  de  vaisseaux  capil- 
laires ou  de  vaisseaux  d'un  calibre  assez  faible  pour  ne  point  exiger 
la  ligature. 

MODES  d'administration  ET  DOSES* 

Employé  dans  un  but  obstétrical,  c'est-à-dire  avec  l'intention 
d'accroître  la  force  des  contractions  de  la  matrice,  soit  pendant  le 
travail,  soit  après  l'accouchement,  Tergoi  est  prescrit  le  plus  habi' 
tuellement  à  l'état  naturel  et  sous  forme  de  poudre  préparée  seule- 
ment au  moment  d'en  faire  usage.  A  défaut  des  appareils  usités 
dans  les  pharmacies  pour  cet  objet,  on  peut  broyer  l'ergot  brut  dans 
un  vase  quelconque  au  moyen  d'un  corps  contondant  et  en  ajoutant 
au  médicament  quelques  fragments  de  sucre  qui  en  facilitent  la  tri- 
turation. Il  n'est  pas  indispensable  d'ailleurs  que  celle-ci  soit  très- 
complète  pour  que  l'ei^ot  produise  l'effet  qu'on  recherche;  il  suffit 
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que  les  fragments  soient  réduits  au  volume  de  grains  de  sable.  Si 
Tergot  est  de  bonne  qualité,  2  grammes  de  cette  substance  suffisent 
pour  faire  contracter  fortement  la  matrice.  On  divise  cette  dose  en 
trois  prises,  qu'on  donne  à  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  d'in- 
tervalle^  délayées  dans  quelques  cuillerées  à  soupe  d'eau  sucrée. 
Stoltz  conseille  d'associer  un  peu  de  cannelle  à  la  poudre  d'ergot. 

On  prépare  encore  avec  2  ou  4  grammes  d'ergot  simplement 
concassé  une  infusion  ou  une  décoction  de  100  à  125  grammes  de 
liquide  qu^n  fait  prendre  en  trois  ou  quatre  fois  aux  mêmes  inter- 
valles que  la  poudre  précédente.  Ces  préparations,  dont  on  accroît 
quelquefois  la  puissance  par  l'addition  de  poudre  fraîche,  donnent 
aussi  de  bons  résultats,  mais  elles  sont  moins  simples  que  la  pre- 
mière et  aussi  moins  usitées.  La  décoction  et  l'infusion  d'ergot  s'ad- 
ministrent aussi  en  lavement  aux  personnes  dont  l'estomac  supporte 
mal  le  médicament  donné  en  nature  et  qui  le  vomissent. 

Enfin  on  peut  également  suspendre  1  à  4  grammes  de  poudre 
d'ergot  dans  une  potion  gommeuse  de  125  grammes,  qu'on  fait 
prendre  en  trois  ou  quatre  fois  et  à  un  quart  d'heure  d'intervalle, 
s'il  s'agit  de  réveiller  promptement  les  contractions  de  Tutérus 
chez  une  femme  en  couches,  ou  par  cuillerées  à  soupe  dans  le  cou- 
rant delà  journée  dans  d'autres  cas.  C'est  sous  cette  dernière  forme 
qu'on  donne  presque  toujours  l'ergot  aux  malades  lorsqu'il  s'agit 
de  combattre  une  des  affections  internes  contre  lesquelles  le  seigle 
ergoté  est  employé. 

On  administre  l'ergotine^  comme  l'ergot,  à  l'état  pulvérulent  ; 
mais  on  la  donne  plus  habituellement  en  potions,  en  pilules  ou  en 
tablettes^  à  la  dose  de  1  à  4  grammes,  répartis  soit  sur  la  totalité  de 
la  journée,  soit  en  deuxou  trois  prises  plus  ou  moins  rappro- 
chées, suivant  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre. 

Nous  rappellerons,  en.terminant,  qu'une  solution  de  10  grammes 
d'ergotine,  dans  100  ou  200  grammes  d'eau  filtrée,  forme  un  mé- 
dicament utile  soit  pour  suspendre  une  hémorrhagie  capillaire,  soit 
pour  exciter  une  plaie  gangreneuse  ou  de  mauvaise  nature. 


Do  traitement  dn  diabète  au  moyen  de  Tarsenlei 

Par  MH.  DBTBaGiB  ei  Fotillb  flli. 

L'un  des  résultats  les  moins  contestables  des  recherches  nom- 
breuses faites  de  notre  temps  sur  le  diabète  et  sur  son  traitement 
est  la  certitude  que  la  nature^  l'origine,  la  marche  de  cette  maladie 
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sont  loin  d'être  toujours  identiques^  en  sorte  ([ixê,  cbnidië  le  U\{ 
remarquer  avec  raison  le  docteur  Broùardel  à  1&  detnièrë  page  de  sa 
reniarqùaJ)le  thèse  de  concours,  «  chercher  une  solution  codimiinâ 
poiir  tous  lés  malades  ne  serait  pas  moins  contraire  aux  données  dé 
la  physiologie  qu'à  celles  de  la  clinique  (1).  » 

Cependant,  dans  la  pratique^  il  est  certains  moyens  qui  n[iati({tient 
bien  rarement  d'être  employés  dans  le  traitement  de  toti^  les  diadi- 
ques, a  uiie  époque  de  la  maladie  ou  à  une  autre  :  telles  sont  suttout 
la  privation  des  aliments  féculents  et  Tadministration  des  alcalins. 

Lé  premier  de  ces  moyens,  qui  esi  aussi  le  plus  /ré^Ùëiùmènt 
mis  en  usage,  a  été  surtout  systématisé  jJar  M.  BouôhîMat,  et  il 
rend  ihcohtestablement  des  services  à  iin  grand  nombre  de  ma- 
lades ;  niais  oii  doit  reconnaître  que,  rigoureusement  appliqué,  il 
est  trës-{)énible,  et  qiie  beaucoup  de  malades,  après  différents  ëâââi§ 
pour  s'y  conformer,  ne  peuvent  y  parvenir  et  se  relâcheiit  Ihifàriâ- 
blenient  de  ses  exigences,  préférant  encore  le  hislt  au  îënièdé. 

Quelque  variée  et  déduisante  que  soit  éh  effet  la  longue  listé  des 
mets  permis  et  laissés  par  JVl.  Bourchârdat  a  la  discrétion  dés  ma- 
lades (â),  ils  en  sont  poiir  la  plupart  Lien  vite  fatigues  ;  la  privation 
de  pain  surtout  est  Irès-diflicile  à  supporter,  et  lès  dilterentes  pré- 
parations de  gluten  et  d'amandes  inventées  poiir  y  suppléer  n  attei- 
gnent que  bien  imparlàiternëiit  le  but. 

En  un  mot,  s'il  est  lacilé  d'obtenir,  dans  lé  régime,  la  pfedbini- 
nance  des  aliments  azotés  et  la  réduction  souvent  considérable  dès 
féculents,  il  est  extrêmëhient  difticilé  d'éÎLÎgér  qiie  céiix-ci  soient 
bahiiis  d^iirié  manière  âbsoliie  et  përsislarlte.  C'est  çè  qu'il  fàiiafâil 
pour  donner  toîite  sa  vâleiir  au  traitéinéfit  cliiJi4ué  bâs^,  11  fdiit  biéb 
le  dire,  siîr  cëltë  hypothèse,  qu'en  soùslrâyaril  de  faliitientâtion 
les  aliments  susceptibles  d'être  transformes  en  sllcrë,  oii  prive  Vécb- 
nomiië  des  élémeiUs  de  la  glycosurie. 

Jusqu'ici,  malheureusement,  peu  d'effoHs  ont  ëlé  faits  pour  cbm- 
bàiîre  direcierhent  la  cause  dé  la  maladie,  causé  dorit,  il  est  Vi*âi,  Id 
nature  se  dérobe  souvent  à  nos  investigations;  du  riiblhs  \éé  efibrts 
faits  dans  ce  sens  n'ont  pas  encore  eu  pour  résultat  de  faire  accep- 
ter aucun  mode  de  traitement  qui  ait  pris  une  large  place  dans  la 
pratique  médicale. 


(1)  Brouardel,  Eiu^  diniquB  des  diverses  médkatUms  employées  contre  U 
diabète  sucré.  Paris,  1869. 
(3J  Même  thèse,  p.  i76. 


Une  médication  qui,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dia-* 
bete,  nous  n'osons  dire  dans  tous,  aurait  pour  effet  de  supprimer  le 
sucre  des  urines,  ou  aii  moins  d'en  réduire  considérablement  la 
proportion,  serait  d'une  incontestable  utilité.  Ce  résultat,  nous  pro- 
posons de  l'obtenir  au  moyen  de  la  médication  arsenicale.  Nous 
basons  notre  opinion  à  cet  égard  à  la  fois  sur  des  résultats  cliniques 
et  sur  des  données  physiologiques.  Commençons  par  les  premiers^ 
qui  sont  de  beaucoup  les  plus  importants  à  nos  yeux. 

l.  Faits  cliniques,  —  Il  y  a  une  douzaine  d'années,  l'un  de  nous, 
M.  Devergie,  fut  amené  par  le  hasard  a  appliquer  Parsenic  au  trai- 
tement du  diabète  dans  les  circonstances  suivantes  :  Il  avait  été 
appelé  par  M.  Hervez,  de  Gbégoin,  à  donner  des  soins  à  une  dame 
affectée  d'un  prurigo  de  la  vulve  ancien  et  excessivement  pénible; 
la  malade  en  était  réduite  à  dormir  avec  une  vessie  pleine  de  glace 
qu'elle  appliquait  sur  les  parties  génitales.  Ayant  employé  sans 
aucun  succès  toutes  les  médications  dont  les  dermatologistes  se 
servent  en  pareil  cas,  M.  Devergie  eut  recours  à  Tarsenic.  Sur  ces 
entrefaites^  plusieurs  symptômes  éprouvés  par  la  cliente  firent 
soupçonner  aux  deux  praticiens  qu'elle  devait  être  en  même  temps 
diabétique.  Les  urines  furent  analysées  ;  elles  contenaient  une  pro- 
portion considérable  de  glucose.  A  partir  de  ce  moment,  les  deux 
genres  d'accidents,  prurigo  et  glycosurie^  furent  surveillés  simul- 
tanément, et  sous  l'influence  de  la  médication  arsenicale  ils  s'amen- 
dèrent  progressivement  Tun  et  l'autre,  pour  disparaître  après  un 
certain  laps  de  temps  de  l'usage  de  l'arsenic. 

Depuis  cette  époque,  M.  Devergie,  frappé  de  cette  coïncidence,  a 
eu  bon  nombre  d'occasions  de  la  constater,  et  dans  ces  divers  cas  il 
n'a  pas  hésité  à  employer  ce  traitement,  qui  a  été  suivi  des  mêmes 
résultats. 

Il  eut  alors  l'idée  de  traiter  par  Tarsenic  des  diabétiques,  hommes 
ou  femmes,  même  sans  qu'ils  présentassent  aucun  symptôme  de 
prurit  ni  d'autre  maladie  cutanée,  et,  sous  l'influence  de  ce  traite- 
ment, il  vit  le  sucre  disparaître  complètement  ou  diminuer  beau- 
coup de  quantité,  sans  que  ses  clients  eussent  besoin  de  se  soumettre 
à  un  régime  diurétique  trop  exclusif  ni  trop  rigoureux.  Aussi  con- 
signa-t-il  ces  résultats  dans  le  passage  suivant  de  la  troisième  édi- 
tion (1862)  de  son  Traité  des  maladies  de  la  peau,  p.  355  :  a  Ce 
prurigo  (des  parties  génitales)  chez  la  femme  doit  appeler  l'attention 
dés  inédecins  sur  l'état  dés  iirineè  ;  j'ai  eu  plusieurs  occasions  de  le 
trouver  lié  à  la  glycosurie,  et  dans  plusieurs  circonstances  Tusagè 
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de  l'arsenic  à  l'intérieur  a  guéri  à  la  fois  le  prurigo  et  la  glycosurie. 
J^ai  d'ailleurs  traité  aussi  la  glycosurie  seule  par  l'arsenic^  aidé 
d'un  régime  convenable  et  très-modéré  au  point  de  vue  de  la  pri- 
vation de  pain  et  des  féculents,  et  j'ai  obtenu  un  succès  marqué  de  ' 
Tusage  de  ce  médicament.  » 

M.  le  docteur  Fo ville  père  employa  de  son  côté,  pour  la  première 
fois,  Parsenicen  1857  chez  un  diabétique  revenu  depuis  peu  de 
Vichy.  Avant  son  traitement  par  les  eaux  de  cet  établissement,  ce 
malade  rendait  60  et  quelques  grammes  de  sucre  par  litre  d'urine; 
pendant  son  séjour  à  Vichy,  la  quantité  de  sucre  tomba  à  6  ou 
8  grammes  ;  peu  de  temps  après  son  retour,  elle  s'élevait  de  nou- 
veau à  plus  de  60  grammes.  Ce  fut  dans  ces  conditions  qu'il  com- 
mença Tusage  de  la  liqueur  arsenicale  de  Fowler  ;  après  quelques 
semaines,  il  n'y  avait  plus  que  2  ou  3  grammes  de  sucre  par  litre, 
et  ce  bon  résultat  se  maintint  après  la  cessation  du  médicament.  Ce 
malade,  qui  était  diabétique  depuis  fort  longtemps^  est  mort  récem- 
ment. 

Encouragé  par  ce  succès^  M.  Foville  employa  dans  la  suite  un 
grand  nombre  de  fois  l'arsenic  contre  le  diabète  ;  il  en  obtint  le 
plus  souvent  de  bons  résultats.  Il  connaît  plusieurs  diabétiques  en- 
core vivants  qui,  familiarisés  par  expérience  avec  les  bons  effets 
de  cette  médication,  y  ont  recours  d'eux-mêmes  lorsque,  après  avoir 
suspendu  pendant  quelque  temps  Fusage  de  la  solution  arsenicale, 
ils  s'aperçoivent  que  leur  soif  augmente^  que  leurs  forces  muscu- 
laires diminuent,  et  qu'ils  constatent  en  même  temps  la  présence 
du  sucre  en  quantité  notable  dans  leur  urine. 

Instruit  par  les  heureux  résultats  obtenus  ainsi  dans  la  clientèle 
de  son  père  et  par  quelques  auti*es  cas  analogues,  M.  Foville  fils 
écrivait  en  1868  dans  un  travail  récemment  couronné  par  l'Acadé- 
mie de  médecine  :  «  L'arsenic  est  un  des  meilleurs  moyens  d'en- 
rayer les  symptômes  du  diabète  et  de  faire  diminuer  considérable- 
ment, sinon  disparaître  entièrement  la  présence  du  sucre  dans 
l'urine.  Nous  savons  que  ce  traitement  n'est  pas  généralement  connu 
ni  mis  en  pratique,  mais  nous  ne  sommes  pas  moins  convaincu  de 
son  efficacité,  et  des  faits  en  assez  grand  nombre,  où  il  a  produit  à 
notre  connaissance  une  amélioration  rapide  et  durable,  ne  nous 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard  (1).  » 


(1)  Histoire  diniquB  de  la  foUe  avec  prédominance  du  déUre  des  grandeurs. 
Prix  Civrieux,  1869. 


—  541  — 

Ce  mode  de  traitement  a  été  aussi  mis  e»  usage  par  le  docteur 
Jaccoud,  et  pour  lui  son  efficacité  n'est  pas  douteuse  ;  car  il  lui  a 
réussi  dans  quelques  cas  où  la  strychnine,  qu'il  recommande  de 
préférence,  ne  lui  avait  donné  que  des  résultats  nuls  ou  à  peine  ap- 
préciables, a  Je  n'ai  pas  encore  soumis  à  cette  médication,  dit-il, 
des  diabétiques  arrivés  à  la  période  consomptive,  mais  plusieurs  fois 
déjà  j'ai  guéri  des  diabétiques  gras  par  Tacide  arsénieux  et  un  ré- 
gime convenable  (1).  » 

Nous  devons  encore  citer  le  docteur  Titon  (de  Châlons-sur-Marne)^ 
qui  a  étudié  avec  soin  les  effets  de  la  médication  arsenicale  dans 
différentes  maladies,  notamment  dans  le  diabète.  En  ce  qui  con- 
cerne cette  maladie,  il  a  reconnu  que  Tarsenic  n^en  était  pas  le 
spécifique,  mais  qu'il  guérissait  certaines  catégories  (2). 

Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  cette  méthode  de  traite- 
ment ne  compte  que  des  succès.  Comme  toute  autre,  elle  a  ses^ 
échecs,  et,  par  une  singulière  rencontre,  M.  Brouardel,  qui,  à  priori 
et  par  théorie,  est  tout  disposé  à  lui  donner  confiance,  n  a  pu  citer 
dans  sa  thèse  que  des  observations  défavorables. 

Telle  est  d'abord  celle  du  docteur  M***,  qui,  après  avoir  essayé 
sans  aucun  succès  du  pain  de  gluten  et  de  la  viande,  de  l'eau  de 
Vichy,  de  l'iodure  de  potassium,  se  mit  avec  grande  confiance  k 
Tusage  de  Tacide  arsénieux.  a  Ce  dernier  médicament  fut  pris  pen- 
dant quatre  mois  consécutifs^  à  la  dose  de  4  milligrammes  en  deux 
fois,  par  quantité  égale,  au  commencement  des  deux  premiers  repas. 
La  quantité  du  sucre  resta  toujours  la  même^  Tappétit  ne  se  ré- 
veilla point,  Tembonpoint  était  toujours  diminué  de  15  kilogrammes 
et  la  faiblesse  persistait.  »  Le  malade  eut  alors  recours  à  un  chan- 
gement complet  dans  son  genre  de  vie,  dans  lequel  Texercice  mu?' 
culaîre  était  trop  sacrifié,  et  se  soumit  à  de  longues  marches  quo- 
tidiennes. Au  bout  de  six  mois  il  était  complètement  guéri  (3). 

Dans  une  autre  partie  de  sa  thèse,  M.  Brouardel  rapporte  des  cas 
également  défavorables  dus  àBerndt,  à  Trousseau,  et  enfin  il  donne 
en  abrégé  les  observations  de  deux  malades  qui,  sur  sa  demande, 
furent  traités  par  Tarsenic  dans  les  services  de  MM.  Lailler  et  Sirc- 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  art.  Du* 
BèTE,  t.  XI,  p.  320,  1869. 

(2)  Communication  verbale. 

(3)  Brouardel^  loc.  df.,  p.  132. 


f)ey,  elchesç  lesquels  il  n^ohlint  aucuQ  ^on  résultat^  ce  qui  ne  fut  pas 
de  pfitiire  à  Tencouragerà  de  nouveaux  essais  (i). 

Ces  faits  suffiraient  à  prouver^  s^^l  en  était  besoin^  comiçe  nous 
le  disions  au  commencement,  qu'il  y  a  différentes  formes  de  dia- 
bète;, et  que  le  npême  traitement  est  loin  de  donner  toi^iours  vn  ^^- 
suUat  identique.  Mais  il  n'en  reste  pas  moins  établi  pour  poi^  auf 
dans  un  crand  nombre  de  cas  Tusage  de  \'ajse^ic  est  très-ay^mt^- 
geux;  nous  ne  saurions  dire  encore  quelles  soiqt  le^  formes  d^l^ 
maladie  où  cette  médication  est  indiquée  et  celles  où  elle  ne  Pes.t  pgs; 
mais  c'est  ce  que  Texpérience  permettra  sans  ^oute  de  reconnaitrçi 
avec  le  temps. 

Quant  h  la  forme  sous  laquelle  on  adn^inistrç^  l/«|^^ni;ç,  il  ]Ç|L 
a  plusieurs  qui  peuvent  être  adoptées^  à  condition  quç.  Tçq  ^^^ 
bien  compte,  pour  le. dosage»  delà  proportion  de  substance. active 
contenue  dans  le  composé  arsenical  que  l'on  presci^it.  Pour  o/dus» 
celui  que  nous  préférons  est  la  liqueur  de  Fowler. 

Nous  en  faisons  prendre  deux  fois  chaque  ioui:  ;  nous  doi^i^QÇS.le 
premier  jour  i  goutte  matin  et  soir^  puis  \e  leQcl.eiiiair\  ^  goutte^ 
puis  Ay  et  ainsi  de  suite  çn  augmentant,  ch^^ue  j^oi^ç  ^e  \  gqutte, 
jusqu'à  ce  que  nous  ayons  atteint  un  ms^ximui^  q\j(i.  ^arie^^  ^Hiv^^nt 
les  sujets,,  de  12  à  i4<  goûtâtes  par  j.our. 

Nous  continuons  cette  dernière  dpse^  s^u^  ^  iqt^rr9^re  4e  \^m{p 
en  temps  et  à  .recommeocer  après  un  p<;tit  i^tç;cx%l^^.  de  rçjjips  fs^ 
la  moitié  de  la  dose  à  laquelle  on  était  arriyé  en  (ieri^^^r  l^eiu 

Tout  en  tenant  compte  des  variétés  de  former  no^orbides  ou  de 
c^UjSçs  qui  peuvent,  exister  che^  les  diahétiqnça,  m\ï^  çqanjgpçi  portât 
à  crp^re  qu'il  faut  attribuer  une.  pa^ t^e  d^^  ins^cç^  à  l,s^  natip^  4^ 
composé  a.rsenical  employé  et  au  mod.e  dt'empJloij  qui  pjcob^l^^t 
n'e^  pas  été  fait  à  doses  ];)rogressives. 

U.  Considérafions  physiologique^.  —  Çn  4çUon^  die.  tp^t  contrtjcii 
où  peut  invoquer  en  faveur  ô^  Temploi  de  l'ajcsenic  dans,  le  dial^te 
de  $éi[ieuses  présomptions  physiologiques. 

piusi[eurs  théories  successives  qv\i  chercha.  ^  4onDer  rexpliçatioi^. 
du  diabète,  sans  réussir  à  se  faire  accej^ter  d'une  nianière  définji- 
tive,  mais  toutes  ont  laissé  leurs  traces  dans  la  thérapeutique.  C'est 
ainsi  que  Ton  est  loin  aujourd'hui  de  l'idée  soutenue  dans  1^  prin- 
cipe, notamment  par  M.  Bouchardat,  que  tout  le  sucre  de  l'orga- 
nisme» provenait  de  la  trAQsfonnaiion  des  substances  féculentes  m 


(1)  Brouardel,  p.  6S. 
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mî^  iplroduite^  j^r  l^lijijeqti^pR,  et  cependaiit  pp  fjre  ^ncorp 
de  bons  effets  du  régime  azoté  ;  de  même  M.  Mialhe  parais  ^Yoir 
reDOjiçé  ji  J'oiMni^ii  guft;  ^  \^  si^c|re  pontenja  ^aj^s  le  sai^g  n'ét^ji  pas 
cooiplélen^/ei^t  détruit^  p'/est  que  celui-pi  ét^it  acide  ^u  Ijjeif  d'être 
alcalin,  et  néanmoins  on  contenue  à  fecourir  avec  avant/ige  à  la 
ipé4ipi»t^n  ^Ip^line  et  potfliippîient  ^^x  eauf  de  Vicby  et  de  Car)§bad. 

Tpfftp^  les  tl^pprips  pr4p^c^ent^B  pâjir^pf  Lpr^que  M.,  fl.  ]5ernard 
^i^apnça  sgt  brijlantp  décpjuverte  de  1^  foj^ctio»  glycogénjfjjje  4tt  foie 
pt  I/a^  expérijences  par  lesquelles  i)  démontra  q^e  cer^ajne^  U^Rnf 
des  cep^rgs  f^ery^m^  notaiy^ment  celles  du  quatpème  yentficule, 
produisai/eQt  l,e  diabète^  parurent  ipettre  hors  de  doute  que  celqi-ci 
ré3^|t^i):  d'un  trouble  dans  Tinui^ryatioii  de  la  glande  h||patjq^e. 
Ce  tro^))le,  d'après  les  dernière^  publications  de  ^.  C).  Berp^cl, 
seraH  W  relâcheaieu^  pe^maneiit  ^es  vaisseaux  capillaires  d^  ^i^ 
paralysies  durable  d^  graiMl  syippathique.  Après  avoif  explic[)}é  qy^e 
la  dilat^tiQp  yasculaire  produit  dans  le  foie  une  suractivité  circula- 
toire qui  est  la  condition  nécessaire  de  toutes  les  séprétipi^s,  et  ^0' 
tam^iept  4^  (^l^  du  sucre,  il  ajoute  ;  «  Mais  ai^  lieu  d^uqe  paralysie 
accidepte|l)ç  et  piomentanée  dijL  grapd  sympathique,  coipme  nous 
Tavofts  ;àippo3ép  jp^qu'ici  et  telle  (ju'elle  se  produit  dans  VéM  n^v- 
ipal  des  ^écrétions^  adrpettons  qu^il  y  ait  pne  paralysie  constante 
et  plm  0^  p^oi^s  coipplèfe  de  ce  système  ;  ^1  va  se  former  alo^^  des 
(|u;aptité5  4ç  «IJÇre  cppsidérabl/es  que  l'^piffiaf  3era  iippuiçsant  à 
dét}ruir.e  tout  entières  daps  les  .différepfs  pbéngjpèpes  ide  J^  nwtij- 
tion,  ï^  spcTi?  exçé4ant  s'ep  jra  dpnc  par  divejrçes  vpjes,  notam- 
pa^nt  p^  Cjelle  ^  mp^s,  jet  poifç  apfons  up  aftiTO^  diabétiqup  (i).  i^ 

P'après  /çettp  tHRm,  riwxjicatiou  à  ren^pjir  ^àns  le  traiteaieijt 
4i4  diabète  .cpnsisjlçf:^^  doue  à  combattre  1^  paralysie  vasciflaire^  à 
réveiller  Ténergie  des  filets  vaso-moteur^  iu  KF^^d  .^yfppatbiq}^, 
en  up  qijot  à  jr^gpl.^iser  la  cijrc^^iop  /capillaire  4u  fo^jÇ.  .Cette  indi- 
cation^ r^i^epip  p^faît  particulièrement  apte  à  la  ^emplir;  car  ç'e^ 
par  son  action  sur  le  grand  sympathique  et  spécialement  sur  les 
vaso-moteurs  que  s'explique  pour  certains  auteurs  son  efficacité 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  dans  le  goitre  exoph- 
thalmique,  etc.,  et  que  nous-mêmes  le  considérons  CQpimetrès-ptile 
dans  le  traii^mept  de  certaine  états  congestifs  de  Teucépbaie.  iCa^en, 
dans  un  mémoire  sur  les  névroses  vaso-motrices  qui  eut  Thonyieur 
d'être  couronné  à  llnstitut,  attribue  même  à  Tarsenic  une  action 

(1)  Cl.  Bamard,  lUtut  wvatUs.  Paris,  1866,  p.  417. 
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presque  spécifique  dans  les  troubles  fonctionnels  du  grand  sympa- 
thique. 

Nous  pouvons  donc  dire  que  la  théorie  de  M.  CI.  Bernard  sur  le 
diabète  doit  faire  augurer  très-favorablement  de  l'emploi  de  la  mé- 
dication arsenicale  dans  cette  maladie. 

Cependant  cette  théorie  est  loin  d'être  restée  à  Tabri  d'objections. 
Les  expériences  de  MM.  Figuier  (1),  Sanson  (2),  Rouget  (3)  ont  dé- 
montré que  la  matière  glycogène  se  trouve  non -seulement  dans  le 
foie,  mais  aussi  dans  le  sang  et  dans  les  muscles,  et  à  une  époque 
plus  récente  Schifif  (4)  et  Pavy  (5)^  se  basant  sur  des  expériences 
répétées^  ont  annoncé  que  le  sucre  ne  se  formait  pas  dans  le  foie  à 
Pétat  normal,  et  que  cela  n'avait  lieu  qu*après  la  mort  ou  dans  le 
cours  de  maladies  générales,  grâce  à  l'action  d^un  ferment  de  nou- 
velle formation.  Mais  quelle  que  soit  la  valeur  réelle  de  ces  hypo- 
thèses, il  reste  dans  toutes  une  large  part  à  faire  aux  troubles  de  la 
circulation  capillaire,  et  par  conséquent  aux  applications  thérapeu- 
tiques de  l'arsenic. 

Le  diabète  a  encore  été  considéré  non  pas  seulement  comme  une 
maladie  locale  de  tel  ou  tel  organe  ou  série  d'organes,  mais  comme 
une  affection  générale.  C'est  ce  qu^nt  fait  notamment  M.  Pécholier, 
qui  le  considère  comme  étant  essentiellement  une  maladie  de  con- 
somption (6),  et  M.  Jaccoud^  qui  le  définit  une  maladie  générale 
de  la  nutrition,  consistant  dans  la  transformation  sucrée  et  dans  la 
désassimilation  des  tissus  albuminoïdes  (7).  Rappelons  à  l'appui  de 
cette  opinion  que  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  diabétiques 
ne  constitue  pas  la  seule  anomalie  de  sa  composition  chimique.  Il  y 
a  de  plus  augmentation  considérable  de  rurée(de30  à  90  grammes)^ 
de  la  créatine  (de  45  centigrammes  à  8  grammes),  des  chlorures 
(de  il  à  36  grammes)  (8). 

Ces  considérations  devaient  avoir  leur  contre-coup  dans  la  thé- 
rapeutique, et  c'est  ce  qui  a  eu  lieu.  M.  Pécholier  reconmiande  en 


(i)  Annalei  des  sciences  natureUes^  1855. 

(2)  JourfuU  de  la  physiologw  de  Vhomme  el  des  animaux^  1858. 

(3)  BÀd.,  1859. 

(4)  Jcumod  de  la  physiologie  de  Vhomme  et  des  animaux^  1866. 

(5)  On  Diabètes,  Londres,  1862.  2«  èdit.,1868. 

(6)  Bulletin  de  Thérapeutique^  1861. 

(7)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  U  H* 
,315. 

(8)  Brouardel,  loc.  ctY.,  p.  5. 


—  545  — 

effet  l'opium,  dont  une  des  actions  fondamentales  est  «  d'arrêter  le 
mouvement  de  décomposition  nutritive^  de  s'opposer  à  la  désassi- 
milation,  ou  tout  au  moins  de  ne  permettre  qu'une  désassimilation 
très-lente.  »  Même  en  se  mettant  à  ce  nouveau  point  de  vue^  c'est 
encore  surtout  Tarsenic  que  l'on  doit  considérer  comme  indiqué. 

En  effets  les  travaux  les  plus  modernes  ont  démontré  que  l'ar- 
senic agit  d'une  manière  générale  sur  la  nutrition  en  ralentissant 
la  désassimilation  des  tissus. 

Dans  une  thèse  récente^  M.  J.  Lolliot  a  fait  connaître  une  série 
d'expériences  d'où  il  résulte  que  l'arsenic  a  pour  propriétés  princi- 
pales :  1*^  d'abaisser  la  température  ;  2°  de  diminuer  la  quantité  de 
l'urée  dans  les  urines.  Ces  deux  faits  prouvent  manifestement, 
dit-il,  ((  que  les  combustions  sont  modifiées  et  amoindries  dans  tous 
les  tissus  et  que  le  mouvement  de  dénutrition  se  trouve  ainsi  en- 
travé. D  C'est  donc  à  juste  titre  que  M.  Sée  a  pu  ranger  aujourd'hui 
l'arsenic  parmi  les  médicaments  d'épargne,  à  côté  de  l'alcool  et  du 
café  (1). 

Rappelons  enfin  d'une  manière  incidente^  à  l'occasion  de  ces 
dernières  paroles,  que  depuis  longtemps  la  pratique  a  fait  recon- 
naître que  ces  substances^  café  et  liqueurs  alcooliques^  loin  d'être 
nuisibles  aux  diabétiques^  devaient  entrer  assez  largement  dans  leur 
régime. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURCICALE 


9e  remploi  de  l'épouse  préparée  dans  le*  maladie*  utérines  (2)  ; 

Par  M.  Henri  Huchàrd,  interne  des  bôpitaaz,  membre  de  la  Société 

médicale  d'observation. 

VI.  L'éponge  préparée  est  aussi  un  agent  excitateur  des  ûbres 
musculaires;  et  Simpson  parle  au  nom  de  cette  propriété  que  pos- 
sède tout  corps  étranger  d'exciter  le  muscle^  lorsqu'il  conseille  les 
introductions  répétées  delà  tente-éponge^  ou  l'usage  prolongé d*un 
pessaire  intra-utérin,  pour  combattre  les  hypertrophies  de  la  ma- 


(i)  Etude  physiologique  de  V arsenic,  Thèse^  Paris^l868^  p.  55. 
(2)  Ce  mémoire  a  obtenu  le  prix  Louis^  décerné  par  la  Société  médicale 
d'observation  de  Paris  en  1869.  Voir  la  livraison  du  15  juin,  p.  496. 
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trice  dues  d  t arrêt  cTinvolutian:  Alors  il  se  produint^  comme  lé  dHt 
justement  M;  Courty  (i),  une  a  vëritable  hypertrophie  temporaire 
des  fibres  musculaires  i»^  qui^  une  fois  privées  de  leur  élémeiit  ir- 
ritant, finiront  par  sunir  la  dégénérescence  graisseuse  et  etttrainer 
la  transformation  régressive  de  Torgane.  Par  cotisé^oent^  nous 
pouvons  dire  déjà  à  priori  qne  l'éponge  préparée  est  ud  (puissant 
auxiliaire  de  Tergot  de  seigle^  et  qu'il  doit  stgir  contré  les  métntes 
hémorrhagiques,  les  congestions  et  les  fluxions  titérines. 

Je  cite  à  la  fin  de  ce  mémoire  plusieurs  observations  dans  les- 
quelles l'écoulement  sanguin  devint  très-modété  à  la  suite  dé  Vttf-^ 
plieation  deTéponge.  Or  comment  expliqaer  ce  fait?  Pour  cda,  il 
faut  chercher  à  comprendre  la  production  des  hémorrhagies  dans 
la  forme  de  métrite  dont  je  parle  (c'est-à-dirê  dans  la  métritè  hé- 
morrhagique). 

Tous  les  gynécologues  ont  ttoté  la  fréquence  des  noiét^Orrhagies 
dans  la  métrite  muqueuse  du  côrp9y  leur  rareté  idiM  la  méirite  pa- 
renchymateuse.  Mais  beaucoup  d'auteurs,  rapportant  à  iaii  des 
symptômes  tout  à  fait  opposéâ  à  des  lésions  identiques^  disent  que 
tantôt  l'éruption  cataméniale  est  abondante,  qne  tantôt  elle  estfor-^ 
tement  diminuée^  et  qu'elle  est  quelquefois  absente.  Or  ee^  cKter- 
gences  d'opinions  se  rattachent^  d'après  moi^  U  ùné  connaiMmoe 
incomplète  des  conditions  qui  président  à  la  production  des  héttior- 
rhagies  dans  certaines  inflammations  de  Tutérus.  Le  témoignage  de 
l'observation  et  de  la  clinique  va^  sur  cette  question,  nous  être  d'un 
grand  secours. 

Nous  savonâ^,  axihë  fiâniefe  générale,  qu^une  séreuse  ou  une 
muqueuse  enflammée  a  pour  êffifft  de  paralyser  la  couche  muscu- 
laire sous-jaceute.  Dans  la  péritonite  aiguë  non  puerpérale,  si  k 
constipation  est  si  fréquente,  c'est  que  le  péritoine,  enflammé,  agit 
sur  les  muscles  intestinaux,  en  les  frappant  d'inertie.  Bien  des 
explications  ont  été  données  de  ce  phénomène;  le  docteur  Hervienx 
n'admet  pas  de  paralysie,  et  rattache  à  tort  la  oonstipatfoâ  (2)  «à 
la  fréquence  des  vomissements  ne  permettant  la  pénétration  d^aif- 
cune  substance  dans  l'intestin  » .  Cette  explication  tombe  d'elles 
même,  puisque,  dans  la  péritonite  puerpéraley  des  sellefT  liquMeâM 
diarrhéiques  existent  avec  des  vomissements  fréqoenttf.^  -^  Ni(^ 

(1)  Traité  fratigueâesnHOaâitê  dé  VtUtérw et  9b  je# aàm^àéf^  ^^Mtf, 
Paris,  1869. 

(^  Gaairtie  d»8  kàpitmut. 


meyer  (i),  quoiqu'il  emploie  le  mot  paralysip  pour  expliqiief  |e 
symptôme  constipation  dans  la  péritonite,  admet  plutôt  une  inertie 
intestinale  due  à  Tinfiltration  œdémateuse  du  muscle  sous-iacent  ; 
et  si  dans  la  péritonite  puerpérale  on  observe  le  plus  souvent  ddp 
selles  diarrhéiques,  c'est  que  l'œdème  est  plus  profond,  et  attei^t^ 
dans  les  couches  celluleuse  et  muqueuse,  les  glan<ies  mêmes  de  Tior 
testin.  Le  docteur  Henrot,  reprenant  enfin  la  question  dans  sa  ihhH^ 
inaugurale^  est  plus  disposé  à  admettre  une  action  réflexe  paraly- 
sante.—*  Ces  deux  dernières  explications  nous  donnent  la  clef  den 
phénomènes  asphyxiques  qui  se  produisent  dans  le  croup  qd9 
toxique.  Tandis  que  les  auteurs  français  admettent  Texistenee  dél 
spasmes  dus  à  la  présence  d'un  véritable  corps  étranger  irritanlf 
les  auteurs  allemands^  Niemeyer  et  Rokitanski  en  particulier,  rftt» 
tachent  ces  accès  de  dyspnée  subite  à  une  paralysie  des  ittu^elet 
laryngiens.  Il  faut  savoir  être  éclectique  sur  cette  question  :  dan^ 
le  croup,  il  existe  assurément  des  accidents  spasmodiques  dus  4 
l'excitation  des  terminaisons  nerveuses;  mais  je  ne  puis  nier  des 
phénomènes  paralytiques  dus  à  une  sorte  d'épuisement  nerveuit 
en  me  fondant  sur  ce  fait^  qu'une  excitation  modérée  agit  par  1m 
nerfs  moteurs  sur  les  muscles  en  les  faisant  contracter^  et  qu'uklb 
excitation  trop  forte  et  trop  prolongée  agit,  ai^  contraire,  en  les  piEirl 
ralysant.  Cette  dernière  explication  rend  compte  des  accès  dyia 
pnéiques  de  courte  durée,  tandis  que  l'œdème  collatéral  indiqué  pêK 
les  Allemands  doit  être  plutôt  regardé  comme  la  cause  fréqueiltt 
d'accès  plus  permanents.  Ainsi  comprise^  cette  théorie  de  ia  pa^ra-^ 
lysie  des  muscles  laryngiens  dans  le  croup  n'est  plus  passible  du 
reproche  qui  lui  a  été  si  souvent  fait^  d'expliquer  des  accidents  qui 
ne  durent  pas  par  un  symptôme  ordinairement  permanent. 

Dans  la  bronchite  aussi,  en  présence  de  la  difQculté  d'expulsion 
des  crachats,  on  ne  peut  nier  la  paralysie  des  muscles  deReisesstn. 

Dans  l'endocardite,  si  les  contractions  du  cœur  sont  plus  ifdn 
quentes,  elles  se  font  avec  moins  de  force>  et  il  est  impossible  de  fMl 
pas  voir  dans  cette  particularité  le  signe  d'une  parésiç  cardiaque 
due  à  rimbibition  séreuse  des  fibres  musculaires. 

Dans  la  pleurésie^  l'immobilité  relative  des  pas^ois  thoraeifiMl 
et  l'augmentation  du  volume  de  la  poitrine  seraient  non-seulemént 
duesi  d'après  Niemeyer,  à  la  présence  du  liquide,  mais  aussi  eU 


(1}  Pathologie  intem$,  anaotée  par  V.  Gomil. 
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tout  à  la  imralysie  des  muscles  sous-jacents  à  la  plèvre  enflammée, 
c'est-à-dire  des  muscles  intercostaux. 

Or  cette  paralysie,  sur  laquelle  les  auteurs  n'ont  pas  assez  in- 
sistéy  selon  moi,  pour  faire  comprendre  certains  symptômes  jus- 
qu'alors inexpliqués,  et  pour  rendre  compte  de  certaines  diver- 
gences d'opinions^  doit  être  aussi  invoquée  dans  les  phlegmasies 
de  la  matrice. 

Vn.  Dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  du  col^  celui-ci; 
d'après  certains  auteurs,  et  d'après  Bennet  en  particulier^  serait  le 
plus  souvent  assez  largement  ouvert;  mais  d'autres  gynécologues, 
M.  Nonat  parexemple,  admettent  le  contraire,  et  regardent  comme 
un  signe  habituel  de  cette  affection  le  resserrement  des  orifices  et 
surtout  du  museau  de  tanche.  Or,  abstraction  faite  des  changements 
et  modifications  qui  s'opèrent  dans  la  structure  et  Pouverture  du 
col  après  plusieurs  grossesses^  cette  dilatation  existe,  ce  resserre- 
ment survient,  mais  cela  à  deux  périodes  différentes  de  la  métrite 
cervicale.  Dans  la  première  période^  la  muqueuse  seule  est  enflam- 
mée; donc  les  fibres  circulaires  et  sphinctériennes  qui  sont  en 
rapport  immédiat  avec  une  muqueuse  phlôgosée  sont  frappées 
d'inertie,  et  les  fibres  longitudinales  et  obliques  qui  constituent  le 
faisceau  ansiforme,  par  suite  de  leur  prédominance  d'action  sur  les 
fibres  inertes,  renversent  en  dehors  les  deux  lèvres  du  col  et  exagè- 
rent son  ouverture.  Il  se  produit  alors  un  véritable  ectropion  du  co/, 
selon  la  dénomination  même  qu'en  ont  donnée  Scanzoni  et  les  au« 
teurs  allemands  ;  et  ce  qui  survient  dans  ce  cas  est  tout  à  fait  com- 
parable au  renversement  en  dehors  des  lèvres  du  museau  de  tan- 
che indiqué  par  Sims  et  Sp.  Wells,  après  une  incision  profonde  da 
col  intéressant  toutes  les  fibres  transversales  et  circulaires^  et  lais- 
sant aux  fibres  longitudinales  et  obliques  toute  leur  action. 

Dans  une  période  plus  avancée,  la  phlegmasie  gagnera  le  paren- 
chyme de  Torgane  ;  les  fibres  superficielles  longitudinales  seront  à 
leur  tour  frappées  d'inertie,  et  l'orifice  sera  déjà  moins  dilaté.  Mais 
bientôt,  par  suite  de  l'infiltration  générale  des  fibres  musculaires 
et  de  la  prolifération  cellulaire^  le  col  pourra  s'hypertrophier  con- 
eentriquement,  de  manière  à  resserrer  son  orifice. 

Or,  dans  le  cas  de  métrite  interne  du  corps  de  l'utérus,  n'avons- 
nous  pas  aussi  une  muqueuse  enflammée  en  rapport  avec  des  fibres 
musculaires?  Celles-ci  alors  se  paralysant,  les  vaisseaux,  qui  dans 
Torgane  utérin  sont  liés  d'une  manière  si  intime  au  muscle,  de- 
viendront sans  support,  ils  se  dilateront  et  produiront  une  congvs- 


-.mo- 
tion hémon-hagique.  D'un  autre  côté,  quand  TinflanliDation  ta 
s'emparer  du  tissu  musculaire^  les  vaisseaux  au  début  seront  bien 
dilatés,  mais  bientôt  ils  seront  comprimés  par  une  véritable  gangue 
conjonctive,  qui  est  toujours  le  produit  et  le  résultat  d'une  phleg- 
masie  longue  et  chronique.  Par  conséquent,  les  métrorrhagies  de 
la  métri te  interne  ne  sont  pas  seulement  dues  à  Fabord  plus  abon- 
dant du  sang  vers  une  muqueuse  enflammée,  mais  elles  sont  aussi 
produites  par  Tinertie  utérine  consécutive.  L'inflammation  se 
propage-t-elle  au  tissu  utérin,  les  hémorrhagies  cataméniales  de- 
viendront de  moins  en  moins  abondantes,  elles  finiront  même  par 
céder  tout  à  fait^  et  cela  en  vertu  du  mécanisme  précédemment 
indiqué.  Ainsi  donc  le  symptôme  ménorrhagie  a,  dans  les  mala- 
dies inflammatoires  de  la  matrice,  une  indication  positive,  précise, 
et  répond  toujours  aux  mêmes  lésions.  La  diminution^  Pabsence 
même  du  flux  menstruel  se  rattachent  à  la  phlegmasie  du  tissu 
musculaire. 

Cette  compression  des  vaisseaux  dans  la  métrileparenchymateuse 
est,  du  reste^  admise  par  Scanzoni  et  par  d'autres  pathologistes. 
Dans  la-  métrite  chronique,  disent-ils,  il  y  a  deux  périodes  :  celle 
d'infiltration  séro-sanguinolente,  où  le  tissu  est  hyperémié,  les  vei- 
nes dilatées,  les  fibres  musculaires  altérées  et  infiltrées  de  granula- 
tions graisseuses.  Dans  cette  première  période,  de  courte  durée  du 
reste,  la  fluxion  cataméniale  doit  être  plus  abondante,  pour  deve« 
nir  de  plus  en  plus  rare  et  cesser  souvent  dans  la  seconde  période, 
où  le  tissu  est  induré,  épaissi,  par  suite  de  Phyperplasie  cellulaire, 
où  les  artères  et  les  veines  sont  considérablement  rétrécies,  et  les 
fibres  musculaires  même  quelquefois  hypertrophiées.  Niemejer  (1) 
est  encore  plus  explicite  lorsqu'il  dit  :  «  Dans  les  premiers  temps 
de  la  maladie,  les  règles  coulent  souvent  en  abondance  et  long- 


(1)  Voir  le  Traité  des  maladies  de  Vutérus,  2«  édit.,  par  N«nat  et  Linas 
p.  250. 

M.  Nooat,  dans  sa  noavelle  édition,  s'exprime  ainsi  sor  les  lésiona  dé  It 
métrite  : 

«  Si  la  phlegmasie  est  récente,  le  tissu  propre  de  ]*utérua  est  tuméfié, 
gorgé  de  sang,  infiltré  d'un  liquide  séro-sanguinolent...  Le  calibre  des 
vaisseaux  est  notablement  augmenté... 

«  A  UD  degré  plus  avancé,  correspondant  au  second  degré  de  la  métrite 
interne  chronique,  le  tissu  cellulaire  s'hypertrophie,  les  fibres  musculaires 
prennent  Tapparence  du  tissu  fibreux  ou  subissent  la  transformation  grais- 
seuse,  l^s  artères  et  les  veines  se  rélrécissent.  »  ;  • 
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tunps;  mais  plus  les  TÛsseaux  de  Tutërus  sont  comprimés  par  lé 
tissii  eoBJonctif  nouvellement  formé,  plus  l'écoulement  menstruel 
décent  difficile,  pénible  et  rare.  Souvent  le  flux  menstruel  finit  par 
cesser  des  mois  et  des  années,  tandis  que  le  retour  périodique  d'un 
molimen  intense  semble  annoncer  que  la  raatnration  et  l'expulsion 
des  ovules  continue  de  s'accomplir.  » 

Ajoutons  que^  si  tout  Toi^ane  utérin  a  subi  Faugmentation  de 
volume,  si  cette  sorte  de  cirrhose  utérine  hypertrophique  est  deve- 
nue générale,  les  artères  et  les  veines  se  dilateront  hors  de  la  ma- 
trice ;  elles  pourront  donner  lieu  à  cette  espèce  de  varicocèle  ova- 
rien si  bien  étudié  par  MM.  Devatz  et  Richet  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  certaines  hémorrhagies  périutérines.  Le  sang  pourra 
aussi  refluer  vers  les  ovaires,  où  des  lésions  de  diverses  natures 
succéderont  à  des  hyperémies,  à  des  inflammations  répétées. 

Ainsi  donc,  les  appareils  de  la  fécondation  recevant,  chez  la 
femme,  des  artères  communes,  il  en  résulte  nécessairement  que  des 
modifications  vasculaires  et  circulatoires  d'un  organe  retentissent 
sur  l'autre,  et  que  même  celles  d'une  portion  de  l'utérus,  du  corps 
parexenapie,  doivent  avoir  une  singulière  influence  sur  le  change- 
ment de  structure  du  coL 

La  métrite  parenchymateuse  est-elle  limitée  au  corps,  les  vais- 
seaux du  col  se  dilateront  par  l'abord  plus  considérable  du  sang,  qui 
ne  peut  pénétrer  dans  les  vaisseaux  rétrécis  et  comprimés  par  l'hy- 
perplasie  conjonctive.  Le  col  augmentera  alors  de  volume,  il  su- 
bira un  engorjgement  ;  sous  Tinfluence  d'une  vitalité  plus  pronon- 
çéç,  d'une  nutrition  plus  active  due  à  Tafflux  d*une  quantité  plus 
ffrande  de  sang,  il  pourra,  à  un  autre  degré,  s'hypertrophier  et  con- 
stituer l'engorgement,  l'allongement  hypertrophique,  dont  la  patho- 
génie  n'est  pas  encore  complètement  connue,  malgré  les  recher- 
ehe«  «ombreuses  dont  il  a  été  Tobjet.  Rokitanski,  Fœrster,  Kiwich, 
Sc^ifZQpi^  etc.,  tjBndentdu  reste  à  admettre  ce  mécanispae  pour 
expliquer  certains  engorgements  inflammatoires  du  col.  A  cet  égard, 
f^G^^t^  (1)  s'^FBFW^  S^^^  •  f^  1^6  cb^pgefnept  que  la  métrifie  chro- 
nique produit  consiste  en  une  hypertrophie  générale  de  tout  le  tissu 
utérin,  mais  le  plus  souvent  du  col  et  de  la  portion  vaginale.  » 
Sc^anzonl  ajoute  que  ces  engorgements  ne  sont  pas  toujours  inflam- 
)]D^jr^,^,  ef  qu'il^  oe  spnt  souvent  que  des  désordres  de  ni^trjtiûu 


(I)  Cité  par  Seanzoïii. 
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cQjomm  ou  m  voit  «e  former  dans  d'autres  organes  à  la  suite  d^iiM 
bfpprénuie  veineuse  de  longue  durée.  & 

VUI.  Il  çst  maintenaat  facile  de  s^expliquer  Ips  effets  de  Pëponge 
préparée  contre  les  engbrgei^ents  non  inflaïqmatoires^  puisque  paj; 
la  pression  qu^elle  exerce  sur  les  capillaires  dilatés^  par  Pimbibitloq 
de  liquide  dont  S'infiltrent  les  maillas  de  son  tissu  spongieux^  le 
Y0luni0  du  qq\  doit  être  diminué,  et  que,  de  plus,  par  l^excitatioi) 
des  fibres  musculaires  qui  resserrent  alors  les  vaisseaux^  le  sang 
doit  affluer  en  moindre  quantitéavers  la  partie  de  l'organe  hyperé- 
miée. 

L'explication  de  ces  divers  états  pathologiques  me  paraissfiit  né- 
cessaire pour  faire  comprendre  la  véritable  action  pie  Téponge  dani^ 
les  affections  inflammatoires  ou  congestions  de  la  matiice.  Or,  dans 
la  métrite  interne,  si  les  métrorrbagies  sont  duesi  Finertie  utérine, 
il  faut  surtout  adrpinistrer  l'ergot  de  seigle,  et  pe  médicament  trpu- 
vera  un  utile  adjuvant  dans  l'emploi  de  Téponge  préparée  ;  car, 
dans  ce  cas,  c-e$t  en  agissant  s^r  le  muscle  utérin  qu'elle  produira 
ses  bons  efiets,  c'est  en  écartant  les  fibres  circulaires  du  col,  c'est 
en  faisant  contiacter  les  fibfes  lopgitudii^ales  et  ol^liques  que  la 
parésiemusciilaire  sera  combattue. 

Mais  je  dois  dire  que  Téponge  à  elle  seule  ne  remplit  pas  quel- 
quefois le  but  proposé,  surtout  dans  les  eongestipns  héiporrhagi pares 
provoquées  par  la  présence  de  tumeurs  interstitielles  de  l'utérus. 
L'afflux  sanguin  sera  si^ns  dout^  notablement  diminué  pendant  ui| 
temps  assex  loqg,  nqais  pour  reparaître  bienfèt,  parce  que  le  corps 
étranger  qui  le  produit  n'a  pu  encore  disparaître.  Pans  ça  cas, 
l'ergot  de  seigle  et  l'éponge  doivent  être  concurremment  employés, 
parce  qu'en  faisant  contracter  les  fibres  mpsculaires  utérines,  ces 
deux  agents  ont  pour  I^ut  non-seulemept  d'arrêter  l^hémorrhagie, 
mais  aussi  de  pousser  la  tumeur  soit  vers  la  cavité  péritonéale,  spit, 
ce  qui  est  p|us  fréquent,  vers  la  caviié  utéciqe.  Ponc  l'éponge  prér 
parée,  après  la  dilatation  du  col,  doit  favoriser  la  progression  des 
fibromes  in|;erstitiels  vers  l'intérieur  de  la  matpee,  et  par  les  con- 
tractions muspulaires  qu'elle  produit  elle  peut  amener  en  môme 
temps  le  resserrement  des  vaisseaux  dont  la  dilatation  favorise  Thé- 
morrhagie.  «  Ces  mouvements,  dit  KoUiker  (i),  sont  très-faciles  à 
eoncevoir>  si  Ton  admet  un  relâchement  des  fibres  du  col  et  du  mu- 
seau de  tanche,  tandis  que  celles  du  fond  et  du  corps,  les  fibres 

(1)  Histologie  humaine^  traduite  par  M.  Sée. 
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longitudinales  surtout,  se  contractent.  »  Le  phénomème  de  Tac- 
couchement  en  est  lui-même  un  exemple.  Le  même  auteur  compare 
Tutérus  à  la  vessie  pour  l'arrangement  musculaire  presque  analo- 
gue dans  les  deux  organes,  et  Tantagonisme  qui  existe  entre  ses 
parties  supérieures  et  inférieures. 

C'est  cette  explication  que  j'admets  pour  faire  comprendre  l'aiTèt 
primitif  et  consécutif  de  certaines  hémorrhagies  utérines  après  l'in- 
troduction de  Téponge. 

IX.  Les  métrorrhagies  ne  seront  nullement  modifiées  dans  cer- 
tains cas,  par  exemple  dans  ceux  où  des  fongosités  existeront  sur 
la  muqueuse  du  corps.  Mais  alors  la  dilatation  du  col  devra  tou- 
jours être  faite,  pour  permettre  au  chirurgien  de  porter  la  curette 
ou  des  caustiques  dans  la  cavité  de  la  matrice. 

Les  hémorrhagies  du  cancer  utérin^  surtout  à  la  dernière  période^ 
ne  pourront  être  conjurées  momentanément  que  par  le  tamponne- 
ment vaginal. 

Dans  les  métrorrhagies  du  phlegmon  périutérin^  aussi  bien  à  la 
période  d'acuité  qu'à  celle  de  la  chronicité,  il  ne  faudra  nullement 
penser  à  l'emploi  de  l'éponge,  pour  plusieurs  raisons  :  d'abord^ 
c'est  que  les  premières  sont  surtout  représentées,  d'après  le  docteur 
Bernutz  (i),  par  un  écoulement  sanguin  contina,  mais  peu  abon- 
dant; ensuite,  c'est  que  les  secondes  sont  le  plus  souvent  dues  à  un 
état  général  qui  ne  peut  être  facilement  modifié  ;  mais  la  raison  la 
plus  importante  à  invoquer,  c'est  que  les  pelvi-péritonites  consti- 
tuent un  noli  me  iangere  pour  le  chirurgien^  et  que  toute  action 
chirurgicale  portée  sur  le  col  dans  cette  affection  peut  entraîner  de 
très-graves  accidents,  des  péritonites  mortelles.  Sans  doute^  dans 
les  métrorrhagies  de  la  première  période^  qui  sont  dues  à  de  vérita- 
bles congestions  utérines,  je  ne  doute  pas  que  l'emploi  de  l'éponge 
ne  puisse  être  d'un  certain  secours  ;  mais  il  pourrait  aggraver  sin- 
gulièrement les  symptômes.  Du  reste,  la  tumeur  périutérine, 
n'étant  pas  modifiée  dans  son  volume,  provoquerait  toujours,  par 
sa  présence,  des  congestions  hémorrhagiques  vers  l'organe  utérin. 

X.  Tous  les  cas  que  je  viens  de  citer  étant  écartés,  le  retour  des 
métrorrhagies  non  puerpérales  est  singulièrement  retardé  par  l'em- 
ploi de  la  tente-éponge. 

Sims,  dans  son  livre,  rappelle  plusieurs  cas  où  l'introduction  de 
plusieurs  éponges  qu'il  avait  faite  contre  des  atrésies  du  col  avait 

{i)  Loc,  cit. 
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étë  suivie  par  Tarrêt  des  métrorrhagies.  Mais  il  cite  ces  faits  sans  y 
atfacber  d'autre  importance.  Dans  une  première  observation,  où  un 
engorgement  fibreux  du  col  avait  donné  lieu  à  un  rétrécissement  et 
à  des  métrorrhagies^  il  dilate  le  col,  Pincise,  et  «  la  quantité  du  flux 
menstruel  fut,  dit-il,  réduite  de  beaucoup  » .  Dans  un  autre  cas^  il 
introduit  plusieurs  éponges  dans  la  cavité  cervicale^  qui  était  le  siège 
de  fongosités,  et  il  guérit  celles-ci  et  les  hémorrbagies  que  l'affec- 
tion fongueuse  avait  produites. 

Le  docteur  Bennet,  dans  son  Traité  deFinflammatûmdeVutérus^ 
conseille  le  tamponnement  utérin  au  moyen  de  petites  boulettes  de 
coton  qu'il  introduit  dans  le  col,  ou  plutôt  au  moyen  de  l'éponge 
préparée,  dans  le  cas  où  tous  les  traitements  pour  arrêter  une  mé- 
trorrhagie  abondante  ont  échoué  :  «  Dans  les  cas^  dit-il,  où  Thé- 
morrbagie  persiste  après  l'entière  guérison  de  l'affection  locale^  et 
tient  à  Kbypertrophie  de  l'utérus  ou  à  la  présence  d'une  petite  tu- 
meur ou  d'un  polype  méconnu  de  la  cavité  de  l'utérus,  ou  dérive 
d'une  simple  habitude  hémorrhagique^  j'ai^  depuis  plusieurs  an- 
nées, employé  avec  un  succès  très-encourageant  le  tamponnement 
de  l'orifice  même  du  col,  au  lieu  de  celui  du  vagin...  Le  tampon- 
nement de  l'orifice  utérin,  pratiqué  de  la  manière  que  j'ai  décrite, 
est  le  procédé  de  beaucoup  le  plus  efficace  pour  arrêter  l'hémor- 
rhagie  qui  précède  et  accompagne  les  fausses  couches.  » 

De  mon  côté,  je  rapporte  neuf  observations  où  des  métrorrhagies^ 
dues  à  diverses  causes,  furent  arrêtées  par  l'introduction  d'épongés 
dans  la  cavité  du  col.  Ce  tamponnement  n'amena  qu'une  fois  de 
légers  accidents  péritonéaux,  de  sorte  que  ces  observations  peuvent 
aussi  démontrer  qu'on  a  exagéré  les  dangers  de  ce  traitement. 


Obs,  7.  —  Tumeur  fibreuse  interstitielle  de  la  lèvre  postérieure 
du  coL  Métrorrhagies  depuis  dix-huit  mois.  Après  trois  introduc- 
tions d'épongé^  arrêt  complet  des  hémorrbagies.  Accidents  péri- 
tonéaux. Epistaxis  supplémentaires.  Diminution  très-notable  de 
l'induration  fibreuse  du  col. 

Obs.  IL  —  Hypertrophie  de  la  lèvre  antérieure  du  col.  Hémor- 
rhagies  utérines  depuis  quatre  mois.  Après  la  troisième  introduc- 
tion d'épongé,  arrêt  des  métrorrhagies. 

Obs,  IIL  —  Hypertrophie  probablement  de  nature  carcinoma- 
teusede  la  lèvre  antérieure.  Hémorrbagies  utérines  depuis  deux  ans. 
Neuf  accouchements.  Après  une  seule  introduction  d'épongé,  arrêi 


des  métrorrfaagics  pendant  trois  mois,  après  lesquels  dies  se  re* 
nouTelIfflit  sans  eéder  à  d'autres  traitements. 

Oh.  IV.  —  Affection  ëpithëliomateuse  du  col.  Métroriliagies 
depuis  cinq  an$.  Après  cinq  applications  d'épongé,  elles  s'arrêtent 
complètement. 

Oès.  V.  —  Depuis  seixe  mois^  métrorrhagie  succédant  à  une 
fausse  couche  ;  ulcérations  granuleuses  du  col.  Après  une  intro- 
duction d'épongé^  rhémorrhagie  s'arrête  coiqplétement. 

Oès.  VL  —  Engorgement  du  col.  Méirite  intame  fongueuse. 
Règles  ordinairement  abqndantes.  Depuis  trois  mois^  pertes  con- 
tinues. Après  l'introduction  fie  deux  éponges,  les  règles  deviennent 
pour  la  première  fois  moins  abondantes  et  moins  douloureufes. 
Cautérisation  de  la  surface  interne  du  corps.  Guérison. 

Obs.  VII.  —  Polype  fibreux.  Menstruation  ordinairemept  abon- 
dante, très-douloureuse.  Depuis  deux  ans  ménorrbagies,  se  pro- 
duisant depuis  MX  mois  dans  la  période  interm^nstruelle.  Après 
rintroductiou  d'une  éponge  laite  en  ville,  Thémorriiagip  diminue 
beaucoup.  A  llièpital,  cinq  applications  d'épongé  i  |a  suite  des- 
quelles le  polype  se  présente  au  museau  dfs  tanche.  Extraction  du 
polype.  Guérison. 

Oès.  VIII.  —  Polype  utérin.  Six  enfants.  A  l'âge  de  viifgt<-sîz 
ans,  une  métrorrhagie  qui  ne  se  repouvelle  que  six  an;  ap|ès. 
En  4857,  les  hémorrhagies  augmentent  d^ajipndance.  Depuis  le 
mois  de  janvier  1868,  elles  surviennent  encore  avec  une  plus 
grande  intensité.  Après  trois  introductions  d'épongé^  arrêt  des 
métrorrhagies  et  sortie  par  l'orifice  cervico-ntérin  d'un  corps  (ip- 
lypeux.  Nouvelle  hémorrhagie  un  moif  après^arrjltéepax  F^onge. 
Introduction  de  la  curette.  Essais  d'extraction  du  polype.  Mort. 

Obs.  IX.  —  Métrorrhagie  depuis  un  an.  Fausse  couche  il  y  a 
quatre  ans.  Présence  d'une  petite  tumeur  existant  à  droite,  à  Tunion 
du  col  et  du  corps  utérin.  Après  plusieurs  applications  d^ponge, 
les  métrorrhagies  ne  s'arrêtent  pas  notablement.  Disparition  com- 
plète delà  tumeur  et  cessation  des  hémorriiagies  utérines. 
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OHIHIE  E?  PHARMAQIE 


ne*    éiii«llleB««; 

Par  H.  JXAVMBL. 

B'apràs  TiiQyswau  et  Pidoux,  k  oq  donne  en  général  le  nom 
à'imoHiints  aux  médicaoïents  qui  possèdent  la  propriété  de  relâcher 
les  tissus,  de  les  rendre  plus  mous,  et  qui  ont  aussi  pour  but  de 
diminuep  la  tonicité  des  prganes  et  d'en  afiai|)lir  la  sensibilité,  n 
Suit  la  division  des  émoUients  en  mucilagineux  et  en  huileux, 

fin  réalité  il  n'existe  qu'un  seul  émollient^  Veau  tiède.  Les  muci- 
lages pâteux  ou  sirupeux,  constitués  par  une  petite  quantité  de 
gomme  ou  de  mucus  et  uue  grande  quantité  d*eau,  peuvent  être 
compi^rés  à  des  éponges  dont  le  réseau  léger  absorbe  et  retient  beau- 
coup de  liquide.  Les  mucilagineux  ne  sont  donc  émoUients  qu'en 
qualité  d'hydrophores. 

Et,  en  effets  les  principaux  résultats  attribués  aux  émoUients  de 
relâeher  les  tissus,  de  les  rendre  plus  mous,  de  modérer  la  com- 
bustion organique,  de  diminuer  |a  tonipité  (jes  organes  et  d'en  affai- 
blir la  sensibilité  s'expliquent  très-bien  par  Timbibition,  l'endos- 
mose de  Teau  et  l^exosi^ose  des  sels,  en  un  mot,  par  la  dilution  du 
sang^  ou,  en  terme  général,  p^r  l'hydr£|tation  des  éléments  curga-*- 
aiqùe». 

tiei  questions  thérapeutiques  qui  se  rattachent  aux  émoUients 
senMeisaient  donc  aq  premier  a))ord  très<-simples  ;  mais  rien  n'est 
simple  de  ce  qui  peut  modifier  pette  machine  éminemment  complexe 
qu'on  appelle  ror^anfsme  vivant. 

Les  émoUients  doivent  étrts  étudiés  :  iP  comme  agpnts  hygiéni- 
ques; S*'  comme  médicaments. 

lo  Les  agents  hygiénique^  émoUients  sont  tous  c^ux  qui  tendent 
à  augmenter  dans  l'organisme  la  proportion  de  l'eau  et  à  faire  pré- 
dominer^ dans  l'acte  nutritif,  la  dissolution  sur  l'assimilation  des 
plastiques  ou  des  sels.  L'hydrémie  essentielle  est  la  conséquence 
de  l'usage  prolongé  des  émoUients,  éomme  la  pléthore  sanguine, 
de  l'abus  des  reconstituants  alimentaires. 

Les  émoUients  fiygiéniques  sont  :  A,  une  atmosphère  naturelle-i 
ment  humide,  ou  bien  artificiellement  saturée  d'humidité  par  la 
vaporisation  continuelle  de  l'eau,  sans  que  la  température  s^écartt 
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sensiblement  d^une  moyenne  de  -)«12  à  +20  degrés  centigrades 
environ  ;  B,  le  bain  tiède  prolongé,  qui  est  comme  le  type  des  émol- 
lients.  Les  thermes  faiblement  minéralisés,  par  exemple  ceux  de 
Plombières  (Vosges),  d'Ussat  (Ariége),  de  Lamalou  (Hérault),  de 
Bagnères-de-Bigorre  (Hautes-Pyrénées),  de  Pfeffers  (Suisse),  de  Wil- 
bald  (Wurtemberg),  se  rattachent  aux  émollients  hygiéniques;  G, 
les  injections  intestinales,  vaginales,  etc.,  fréquemment  réitérées, 
les  irrigations  continues  d^eau  tiède  sont  des  émollients  très-effi- 
caces ;  D,  les  aliments  mucilagineux,  gommeux,  féculents,  mucoso- 
sucrés,  lactés,  gélatineux,  purement  respiratoires,  ou,  tout  au 
moins,  insuffisants  pour  la  réparation  plastique  sont  essentielle» 
ment  émollients. 

Il  convient  de  faire  observer  que  les  émollients  hygiéniques  ont 
une  grande  analogie  avec  les  émissions  sanguines,  qui  sont  le  type 
des  débilitants  ou  des  hyposthénisants.  La  difiérence  est  plutôt  dans 
la  rapidité  des  elïets  que  dans  leur  nature.  L'émission  sanguine 
produit  brusquement  rhydratation  de  l'organisme,  le  sang  retiré  de 
la  circulation  étant  remplacé  presque  immédiatement  par  l'eau  des 
boissons  ;  les  émollients  amènent  Thydratation  chronique  en  refii* 
sant  incessamment  les  solides  plastiques  nécessaires  à  l'assimilation 
normale,  et  les  remplaçant  peu  à  peu  par  des  réparateurs  incom- 
plets dans  lesquels  Teau  prédomine. 

â**  Les  médicaments  émollients  sont  les  hydrophores^  c'est-à-dire 
les  médicaments  dans  lesquels  un  poids  minime  de  matière,  dans 
un  état  moléculaire  particulier,  donne  une  consistance  demi-solide 
à  une  grande  quantité  d'eau.  Le  mueus  des  semences  de  coing,  qui 
suffit  à  donner  une  consistance  sirupeuse  à  cinq  cents  fois«  la  gomme 
adragante  à  cent  fois  son  poids  d'eau,  sont  les  émollients  par  excel- 
lence. Les  arômes,  les  sels  qui  peuvent  accompagner  naturellement 
le  mucus^  la  gomme  ou  les  autres  hydrophores  sont  étrangers  ou 
même  opposés  à  l'action  des  émollients. 

C'est  ce  qui  justifie  l'emploi  très-répandu  et  très-rationnnel  des 
fomentations  pratiquées  au  moyen  de  compresses  ou  de  quelques 
pièces  de  tissu  tomenteux  de  laine  ou  de  coton  imprégnées  d*eaxi 
tiède. 

La  question  de  la  température  des  médicaments  émollients  est 
très-importante;  froids,  c'est-à-dire  si  leur  température  est  infé- 
rieure à -|-12  degrés  centigrades  environ,  ils  apportent  des  effets 
contro-stimulants  ou  tempérants,  et  sollicitent  des  réactions  en  sens 
inverse,  à  moins  d'une  continuité,  qui  rende  la  contre-stimulation 
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cooroitive  ;  chauds,  c'est*à-dire  si  leur  température  dépasse  celle  de 
rorganisiue,  leur  action  émoUiente  disparaît  et  ils  deviennent  sti- 
mulants>  rubëfiants,  vésicants^  etc.,  selon  le  calorique  en  excès 
qu'ils  transmettent. 

Pour  la  préparation  des  topiques  épais  appelés  cataplasmes  et  des 
liquides  visqueux  employés  en  fomentations^  les  substances  amy- 
lacées pures  ou  presque  pures^  comme  Tamidon,  la  fécule  de  pomme 
de  terre,  la  farine  de  riz^  sont  préférables  aux  substances  complexes 
comportant  les  éléments  albuminoïdes  comme  les  farines  de  lin  ou 
de  froment;  le  pain^  le  lait^  les  espèces  émoUientes.  Les  transfor- 
mations inscrites  sous  le  titre  de  feiukentâtions,  œuvres  des  orga- 
nismes inférieurs  (microzîmas);  se  manifestent  avec  une  rapidité 
singulière  à  la  température  du  corps  humain  dans  les  mélanges 
hydratés  formés  des  débris  de  substances  organisées  (Béchamp). 
Ces  transformations  plus  ou  moins  infectes,  contagieuses  au  plus 
haut  point;  tendent  à  se  propager  chez  Thomme  vivant,  surtout 
chez  r homme  affaibli;  malade^  chez  les  blessés^  les  opérés;  en  con- 
séquence^  pour  la  préparation  des  topiques  émollients,  il  convien* 
drait  de  bannir  particulièrement  des  services  hospitaliers  les  pou- 
dres ou  les  pulpes  de  plantes  mucilagineuses^  la  farine  de  lin,  la 
mie  de  pain,  le  lait  ;  il  faut  préférer  la  gomme,  la  dextrine^  Tami- 
don,  la  farine  de  riz,  qui  n'admettent  que  très-tardivement  la  fer- 
mentation putride,  ou  tout  simplement  Teau  tiède. 

Quelques  pharmacologistes  pensent  que  l'espèce  d'émulsion  for- 
mée par  le  mélange  de  la  farine  de  lin  avec  Teau  pourrait  avoir  pour 
effet  de  dissoudre  l'enduit  sébacé  de  la  peau,  et,  par  là;  de  favoriser 
l'imbibition  de  Tépiderme.  Le  même  effet  serait  obtenu  par  Taddi- 
tion  d'une  très-faible  proportion  de  carbonate  sodique  cristallisé 
(un  millième)  à  Peau  servant  de  véhicule  aux  poudres  purement 
amylacées. 

L'hygiène  conseille  d'assainir  l'atmosphère  autour  des  malades, 
non-seulement  par  la  ventilation  la  plus  largC;  mais  encore  par 
l'exclusion  sévère  de  tout  ce  qui  fermente,  de  tout  ce  qui  engendre 
des  gaz  irrespirables,  des  miasmes  morbigères  et  provoque  la  désor- 
ganisation de  ces  agrégats,  éminemment  instables,  qu'oH  appelle 
les  corps  vivants. 

C'est  dans  cet  ordre  d'idées  que  la  silice  en  gelée  (silicade)  de  Mou- 
geot  nous  parait  digne  d'attention  (silice  précipitée  par  l'acide  chlor- 
hydrique  du  silicate  de  potasse  en  solution  étendue  et  lavée  jusqu'à 
insipidité).  Additionnée  d'un  dixième  de  son  poids  de  dextrine  ou 


ée  gomme  arabiqae  pttWérifeée,  cette  silice  en  geiëe  fournit^  k  tii^ 
bas  prix,  un  cataplasme  ëmoUient  inaltërflJ>le,  qui  peui  sertit 
d'excipient  à  des  corps  gras  où  à  toute  espèce  de  médicaatettts 
désinfectants,  narcotiques,  stimulants,  etc. 

A  rfafdratation  osmique  des  tissus  et  des  liquides  vivants  dont 
l'importance  est  prépondérante,  les  émoUients  mwtiûgimniûB  jm^ 
gnent  la  lubrification  des  siiirfaaes  et  la  preteetion  contre  les  aicthmb 
chimiques  ou  physiques  de  Tair^  contre  les  contacts  piùs  on  moiiks 
irritants  des  objets  extérieurs*.  Adhérant  en  touche  iisqulduse  sur 
la  peau  hf  perémiée  ou  sur  les  muqueuses  dont  l'inflÀmmatibn  a 
tari  ou  altéré  le  mucus  normal^  ou  bien  enconi  sur  les  plaies,  il  las 
revêtent,  les  protègent,  favorisent  en  même  temps  l'éliminatitMi  dtt 
produits  morbides  et  le  dégorgement  du  réseau  capiliaîre  sùperA^- 
cîd  ;  ils  calment  aussi  Féréthisihe  nerveuX'. 

Les  corps  groÈ  et  la  glycérine  se  rapprochent  des  ëmollimts;  éà 
qualité  de  corps  onctueux,  ils  peuvent  lubrifie^'  h^  siirfàctts^  \e&  ga- 
rantir de  l'action  de  Tair  et  les  protéger  contre  lès  eS^ntacIS  irrltatt^ç 
sur  la  peau  ils  oBrenl  l'utilité  toute  spéciale  de  remplacer  l^d«ik 
sébacé>  et  même  de  suppléer  l'épiderme  fiJ)£»ent'ou  altéi'é-.  En  raisA 
die  ces  propriétés  ils  sont  d'utiles  auxiliaires  pour  dOttibalttre  q^Msl^ 
ques-uns  des  symptômes  dé  rinlamibation,  partibultèvemeut  la 
douleur,  le  prurit,  la  chaleur;  inais  c'est  à  tort  qu'on  tes  a  eonfon^ 
dus  avec  les  émoUientSv  ils  ti'en  possèdent  pà$  Jt  ptVipriété  ekseflP- 
tielle  et  caractéristique-,  ils  ne  déterminekit  point  llijdrataâon 
osmique  des  tissus  et  des  liquides  Vivants. 

D'ailleurs^  pour  h  pansement  des  plafess  fa  g1jf«éri»év  ^  ^ 
rancit  pas,  qui  est  Sfoluble  dans  Tead,  ne  t«èh«  pas  le  linge  et  ne 
produit  jamais  de  magmas  adhéi^ents^  ^t  de  «obt  point  pt^mbM^ 
auK  cérats  et  aux  pommades; 


«éllllElPéllBA*eE  ■ÉBieÀkE 


fHé^  i*nr  la  èaabervaHiMa  et  la  naré«  da  fltaMè  vaMteln. 


Dans  un  moment  où  la  variole  sévit  avec  une  ceitaine  inteositi 
dans  différentes  contrées  de  l'Europe,  où  tout  le  nsonde  se  .{>i^e^ 
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eupe  fttee  raison  Hé  l*invâsion  d'ui)  fléau  presque  toujouk's  con- 
juré jusqu'alors  par  le  vaccin,  le  corps  médical  s'est  naturellement 
trdùté  en  présence  de  nbifabneuses  demandes  de  vaccinations  et  de 
revàcëinailotis  aukqdëlles^  faute  de  vaccin,  il  n^a  généralement  pu 
satisfaire  ^ue*  tardivement^  et  cela  au  préjudice  des  populations. 

Pbur  éviter  à  ^avenir  un  fait  aussi  fâcheux^  un  seul  mof^  se 
préâetité,  celui  de  conserver  du  vaccin  et  d'en  avoir  ainsi  toiàjouhs 
à  sa  disposition; 

Pendant  plus|dë  vingt  ads^  alors  que,  plusjëune>  je  pouvais  don- 
ner pluà  de  tétiips  aux  Vaccinàtidns  et  multiplier  mes  démarcbes 
pour  nie  procurer  le  plus  grand  nohibre  possible  d'enfante  à  vae«- 
ciner^  je  me  suis  constamment  servi  du  même  vaccin,  redouvbié 
éû  quelc[ue  sorte  chaque  année  et  r^ctiteilii  dans  dés  tubes  capil- 
laires ;  el  toujburé  j'ai  obtenu  les  résulbts  les  plus  satisfaisants. 
n  m'est  même  arrivé  plusieurs  foiis  d'en  employer  ayant  deut  ans 
de  cotlsËkatiôii  et  avoir  eu  le  mênle  succès. 

Ne  tacbinant  plus  depuii^  bien  des  années  déjà  que  pour  répon- 
dre aux  besoins  de  tna  clietitèlé  proprement  dite,  découragé  ^ne 
j'étais  en  présëiicë  du  mauvais  vouloir  de  ia  plupart  des  {iaréits, 
quiy  lèutô  èiffktits  Vabcitié^,  fésistietit  à  toutes  lés  iiislances  pour 
laisser  pretidrè  du  vabbih^  j'ai  dû  deui  Oti  ttoiS  M%  recourir  â 
Pdbligëatticë  d'Utl  cokifrète  pbUb  tn'en  procurer;  Gé  n'a  doAc  étfé 
qu'exceptioiiileilëtUëtit  qiie  j'ai  ehcbre  pu  quel(}ùefbis  en  recueiUilr^ 
et  e^eSt  de  réinplbi  de  eedisrttier  ddnt  il  va  être  question; 

Le  29  àttii  4 869)  j'ai  vAdeiné  uh  ëtifaht  âgé  de  diK  mois  avec 
nu  taceiil  rëbuièilli  le  17  Juiii  18BT  lut  ùh  eritàbt  de  quatk^  mm. 
Gë  vacbiti  ^Vdit  été  i^çu  et  iebbserVé  dÀbis  Uh  ttibe  dbut  les  'etM' 
mités  ài&ieiit  Aussitôt  été  férm^BS  à  l'aide  de  là  chaleur.  Ge  tute 
ensuite  &vait  été  étiveloppé  d'ud  papier  portant  en  SbscHptiott  (a 
daté  oh  le  tttbcitl  a^âit  été  recueilli  et  ib  bbkn  dé  l'enf&nt  sûr  iéqiiel 
il  ateiit  été  pris^  et  avait  été  placé  dans  Un  tik^ir  de  bureftU  faisait 
pattië  de  rathëublënteht  dMh  cabinet  situé  au  ptethiër  él  expb^ 
au  sud-est,  où,  malgré  bien  des  précautions;  il  teiX  parfois  t):^- 
chaud  dans  les  grandes  jourhées  d'été. 

Au  iiidmeiit  de  son  ekbploi  il  avait  conservé  toute  sa  limpidité  %t 
fi'avait  subi  aubune  dépiérditibn; 

Géttë  vétebidation;  doht  j'ai  ^ù)rVeiUé  avec  It  plus  grand  intét^t 
les  différentes  phases^  n'a  rien  pi'ésenté  de  particulier^  sa  taàrche 
ft  été  iioriiiale,  lëS  ^uktuteè  Se  totlt  présentées  avec  tous  tes  ^àSàràè- 
tères  d'un  bon  vaccin. 
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Le  6  mat,  c'est-à-dire  huit  jours  plus  tard,  j'ai  transmis  ce 
vaccin^  de  bras  à  bras,  à  trois  enfants,  sur  deux  desquels  le  résul- 
tat a  été  beaucoup  moins  satisfaisant.  Ainsi,  au  lieu  de  pustules 
Taccinales,  il  s'est  produit  des  pustules  semblables  à  celles  de  Tec- 
thymie  ;  elles  étaient  entourées,  le  huitième  jour  après  l'inocu- 
lation, d'une  large  auréole  inflammatoire,  avaient  un  volume 
double  de  celui  de  la  pustule  du  vaccin,  et  étaient  toutefois  légè- 
rement ombiliquées.  Leur  teinte  était  d'un  blanc  jaunâtre,  et  la 
suppuration  à  laquelle  elles  ont  donné  lieu  pendant  dix  jours  en- 
viron a  été  très-abondante  et  s'est  terminée  par  des  croûtes  bru- 
nâtres très-épaisses,  dont  la  chute  a  mis  à  jour  de  larges  cicatrices 
blanches  et  quelque  peu  gaufrées. 

Quant  au  troisième  enfant,  sur  les  six  pustules  qui  ont  succédé 
au  même  nombre  de  piqûres,  cinq  ont  encore  laissé  à  désirer.  La 
sixième  seule  a  présenté  tous  les  caractères  d'une  bonne  pustule 
vaccinale,  et  a  servi  à  vacciner  trois  enfants,  et  le  vaccin  de  ceux-ci, 
plusieurs  autres,  en  tout  cinquante-huit  enfants  successivement. 
L'opération  chez  tous  a  eu  le  meilleur  résultat. 

Le  18  mars  dernier,  j'ai  vacciné  trois  enfants  avec  du  vaccin  re- 
cueilli le  12  mai  1869,  et  les  six  piqûres  faites  sur  chacun  d'eux 
ont  parfaitement  réussi.  Ce  vaccin  ainsi  renouvelé  est  devenu  le 
point  de  départ  d'un  grand  nombre  de  vaccinations  faites  tant  par 
moi  que  par  une  sage-femme  à  laquelle  j'en  avais  procuré. 

D'autres  expériences  ne  pourraient-elles  pas  dès  lors  être  faites 
pour  constater  pendant  combien  de  temps  le  fluide  vaccinal  con- 
serve ses  propriétés?  Malheureusement  il  m'est  difficile  de  pou- 
voir les  continuer,  n'ayant  plus  maintenant  qu'un  nombre  bien 
restreint  d'enfants  à  vacciner,  depuis  surtout  que  les  sages-femmes 
vaccinent  tous  les  enfants  à  la  naissance  desquels  elles  assistent, 
et  étant  ensuite  dans  l'obligation  de  distancer  de  huit  jours  en 
huit  jours  ceux  à  ma  disposition  pour  avoir,  dans  la  saison  où 
Ton  vaccine  le  plus  habituellement  dans  nos  contrées,  du  vaccin 
toujours  récemment  recueilli. 

Je  ne  me  trouve  donc  plus  que  très-rarement  en  position  de 
disposer  de  trois  ou  quatre  enfants  à  la  fois,  nombre  nécessaire 
pour  utiliser  au  même  moment  le  vaccin  contenu  dans  un  tube, 
et  pour  pouvoir  ensuite  en  apprécier  la  qualité  ;  car,  en  ne  vacci- 
nant qu'un  enfant,  on  ne  pourrait  rien  déduire  de  l'insuccès  de 
l'opération,  s'il  avait  lieu,  puisque  pareil  fait  se  produit  quelque* 
fois  à  la  suite  d'une  vaccination  faite  de  bras  à  bras. 
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Pensant  en  conséquence  qu'il  pourrait  être  plus  facile  de  pour- 
suivre ces  expériences  à  Paris,  où  les  sujets  vaccinables  abondent, 
surtout  en  ce  moment  que  la  variole  y  fait  de  nombreuses  victimes, 
et^ne  doutant  pas  qu'il  ne  paraisse  à  l'Académie  de  quelque  inté- 
rêt de  les  faire  continuer,  j'ose  prendre  la  liberté  de  lui  envoyer 
deâ  tubes  de  vaccin  recueilli  à  différentes  époques,  et  dont  je  lui 
garantis  l'authenticité. 

1°  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  en  1849  ; 

2*  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  le  9  mai  1854  ; 

3®  Un  tube  vaccin  nuageux  recueilli  le  27  mai  i  860  ; 

4«  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  le  26  juin  4862; 

5°  Un  tube  vaccin  très-limpide  recueilli  le  20  mai  1863  ; 

6**  Deux  tubes  vaccin  très-limpide  avec  déperdition  recueilli 
le  28  mai  1869. 

De  ce  qui  précède  ne  peut-on  pas  conclure  que  le  vaccin  bien 
recueilli  et  conservé  avec  tout  le  soin  désirable  jouit  encore  de  la 
plénitude  de  son  action  au  bout  d^un  an  et  même  de  deux  ans,  et 
qu'il  y  aurait  dès  lors  tout  intérêt  pour  le  médecin  de  ne  négliger 
aucune  occasion  d'en  recueillir  et  d'en  conserver?  Il  serait  ainsi  en 
mesure  de  vacciner  en  tout  temps  et  d'avoir  toujours  à  sa  dispo- 
sition la  seule  arme  à  laquelle  il  puisse  recourir  pour  lutter  avec 
avantage  contre  les  effets  désastreux  et  meurtriers  de  la  variole. 

Bàillot^ 
Chirargien  en  chef  de  l'hôpital  de  Bar-le-Duc. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX 


Taille  prérectàlb  et  lithotritie  périnéàle.  —  Guérison.  — 
Eudes  (François)^  ébéniste^  âgé  de  soixante  et  dix  ans,  est  envoyé 
dans  mon  service  le  17  avril  dernier  par  M.  le  docteur  Marchand^ 
de  Charenton,  qui  soupçonnait  la  présence  d^une  pierre  dans  la 
Tessie.  Atteint  depuis  longues  années  d*un  rétrécissement  de  l'urè- 
thre,  le  malade  avait  eu  des  abcès  au  périnée  et  toute  cette  région 
était  indurée  ;  longtemps  un  trajet  fistuleux  avait  laissé  passer  une 
bonne  partie  des  urines,  mais  grâce  au  traitement  fait  par  M.  Mar- 
chand avec  les  bougies  Béniqué,  une  amélioration  notable  s'était 
produite  sans  toutefois  arriver  à  une  guérison  complète. 
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l^e  malade  éprpifvait  les  principaux  synipt^pies  p^iy^îologiques 
4e  I4  pierre,  que  jp  u'épuiw^rerfii  pas  ici,  pais  j|  h\\^i\  cq  constater 
la  présepce  h  l'aide  ^u  cathétérisme.  Pe  sériepçes  difBci^l^és  com- 
meDcërent. 

Bien  cjnp  (Jilajé.  le  can^^I  ïj'étçiit  p^^  suf^ç^paipent  Ijbrç  po}}^  pçf - 
mettre  f^pilepaen^  Ti^^troductiqn  de$  cathéters.  Pendant  plusie^fs 
jours  je  ne  pus  passer  qu'une  bougie  à  boule^  inai^  le  pon}§f^  était 
suffisamment  pet  pour  aujtpri^er  à  diagnostiquer  la  {>résepce  d'une 
pierre. 

Mes  tentative^  pour  introduire  des  cathéters,  des  soldes,  des 
brise-pjerre  de  différents  volumes  furent  d'abord  infructueuseif  ;  je 
réussis  cepen4ant  après  quelques  jours  à  passef  lenufnérp  38  delà 
filiaire  Bépiqué.  Le  diagnostic  ne  laissa  pli^s  aucun  dpute.  I|  me 
fut  impossible  dMntroduire  dans  la  vessie  un  briserpiefr^  ^\i  j^ème 
yoluif^e  que  celui  de  la  bougie  Bépiqiié.  A  plusieprç  reprises  j'es- 
payai  et  toujours  en  vain.  Ajoutons  que  ces  explorations  ét^iisnt 
eitrêmement  douloureuses. 

L'état  du  canal  contre-indiquait  absolume^^t  Ift  Ijthotritie;  je 
SQngeaj  à  pratiquef  la  (aille,  qqe  le  malade  réclamât  Instamment, 
tant  étaient  yive^  ses  souffrances.  —  Cependant  je  n'avais  qq^  4^s 
pptions  fort  incomplètes  sur  le  volume  et  ]a  co^sistapce  du  c^lpul^ 
puisque  je  p'ayais  pu  introduire  aucui)  ))rise-pierre  dans  l^  yfn^^}^* 

Pour  faire  la  f^ille^  l'instrument  le  plus  utile,  le  seul  même  in- 
d}fpeps^l^]e;  c-est  un  patbéter  cauf^^l^.  Or  il  en  fut  des  cathéters 
comme  des  brise- pierre.  Je  ne  pus  en  introduire  aucun  dans  la 
vessie,  j'étais  toujours  arrêté  ea  arrière  du  bulbe.  Je  fis  canneler  la 
bougie  Béniqué,  qui  seule  jusqu'alors  avait  pu  passer  ;  mais  une 
fois  cannelée^  elle  ne  passa  plus. 

Je  songeai  à  employer  la  manœuvre  qui  sert  à  porter  dans  la 
vessie  le  conducteur  destiné  à  recevoir  la  lame  de  Furéthrotome. 
M.  Robert  me  construisit  un  cathéter  cannelé  ayant  le  yoluoifi  et  la 
fprme  de  la  bougie  Béniqué^  et  un  pas  4e  vis  s'ada^pta^t  à  upe  bou- 
gie conductrice  fut  ajusté  à  l'extrémité  effilée  du  cathéitf.  Je  péné- 
trai dès  lors  assez  facilement  dans  la  vessie. 

L'opération  fut  pratiquée  le  S  mai  et  M.  le  docteur  Nattftt  .4et  lir 
sieux,  alors  à  Paris^  voulut  bien  m'assister. 

La  métfiode  choisie  fut  la  taille  prérectale  de  M.  r^élatûu.  ]L«'ébtf 
du  périnée^  c'est-à-dire  l'induration  de  tout  le  tissu  cellulaire,  pfmt 
une  cQntrerindio%tion  à  la  lithotritie  périné^le^  dan^  l^^qi^^îte  09 
procède  par  refaulepientet  noA  par  incision  4^9  ti^suf. 
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LecaUiéter  fut  introduit  d* abord,  puis  te  malade  ei^dormi  et  mis 
en  position. 

Le  premier  tPinps  de  Topération^  celui  qui  consiste  à  suivre  la 
paroi  ^tërieure  du  rectum  jusqu'au  bec  de  la  prostate,  fut  fort 
difficile.  Les  lèvres  de  la  plaie  ne  s^écartaient  pas  aisément,  grâce 
à  rinduration  presque  cartilagineuse  des  tissus^  qui  criaient  sous  le 
bistouri;  déplus,  le  périnée,  pour  le  même  motif,  avait  bien  trois 
fois  la  profondeur  normale.  La  ponction  de  Turèthre  effectuée,  le 
lithotome  double  fut  introduit  dans  la  vessie  et  le  cathéter  retiré. 

La  section  du  col  de  la  vessie  ne  put  êti:e  î^i\^  cop^i^  ^  l'çjdjir 
naire.  Une  seule  des  lames  du  lithotome  se  développa  et  le  côté 
droit  du  col  ?eul  divisé.  Ceit  accident,  que  j'attribuai  (il'a,bexd  ^  Ig 
mauvaise  qualité  de  l'instrument,  avait  réellement  une  autre  cause, 
toujours  la  même  du  res^e,  Tinduratiou  des  tissus,  que  n^avait  pu 
vaincre  la  lame. 

Le  col  de  la  vessie  était  donc  pre^queiutact,  Ja  lame  du  liihatqme 
n'ayant  produit  qu'un  débrideraient  de  1  centirpètre  et  demiçnyi/'qU 
sur  l'angle  droit. 

Me  trouvant,  malgré  moi,  dans  de^  cpnditious  ^  peu  prè^  sei^bla- 
blesà  celles  qu'obtient  M.  Dolbeauavec  son  dilatateur,  je  continuai 
l'opération  comme  le  conseille  l'inventeur  ^e  la  litholritie  périnéale. 

Une  tenetle  brise- pierre  fut  introduite  et  la  pierre  saisie.  ^ 
se  rappelle  qu'il  avait  été  impossible  jusqu'alors  d'avoir  une  notion 
exacte  sur  la  consistance  du  calcul;  celui-ci  qta^t  mou  et  fut  facile- 
ment hroyé,  roftis  J'extractian  des  fragments,  réduits  presque  en 
poussière,  fut  assez  longue;  I9.  tenette  n'en  ramenait  que  peu  à  la 
fois.  Celle-ci  fut  introduite  dans  la  vessie  une  vingtaine  de  fpis  et 
des  lavages  faits  avec  une  sonde  achevèrent  dp  débarrasser  complè- 
tement la  vessie.  Le  calcul  reconstitué  avait  le  volume  d'un  pe^i| 
œuf  de  poule.  La  perte  de  sang  avait  été  tout  à  fait  insignifiante. 

Le  vieillard  est  réveillé,  porté  dans  son  lit  et  placé  sur  un  cous- 
sin qui  tient  la  plaie  un  peu  élevée.  Aucun  pansement  n'est  appli- 
qué sur  rincision;  pas  de  sonde;  un  plumasseau  de  charpie  qu'on 
renouvellera  à  mesure  qu'il  sera  mouillé  par  l'urine. 

6  mai.  Pouls  à  80;  tempérçiture,  37%6. — Le  malade  a  des 
envies  d'uriner;  il  s'écoule  un  peu  d'urine  par  If  yerge,  et  cela  dès 
le  lendemain  de  l'opération.  Le  malade  exprime  énergiquement-l^ 
bonheur  qu'il  a  de  ne  plus  souffrir. 

Aucun  accident  ne  survient  les  jours  suivants,  et  la  cure  suit  les 
phases  ^ue  l'on  connaît. 


Le  malade,  qui  se  lève  depuis  lon<(tpnips  déjà  et  se  promène  toute 
la  journée,  sort  guéri  le  16  juin. 

TiLLAUX, 

Chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 


RÉPERTOIRE    MÉDICAI. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


9e  la  tnmsfiBBloD  arté- 
rielle. Observations  de  trans- 
fasion  artérielle.  Sous  le  nom 
de  transfusion  ariérUUet  le  profes- 
seur Hneter  désigne  une  méthode  de 
transfusion  dans  laquelle  du  sang 
extrait  de  la  veine  d'un  individu  sain 
est  introduit  dans  Tarière  d'un  ma- 
lade. Les  travaux  et  les  observations 
de  Uueter  lui  assurent  tout  le  mérite 
de  cette  modification  dans  les  procédés 
de  transfusion,  et  déjà,  comme  nous 
le  verrous,  Texpérience  a  démontré 
les  avantages  de  la  transfusion  arté- 
rielle. 

Dans  un  article  récent,  le  docteur 
Hneter  a  exposé  les  conditions  techni- 
ques de  sa  méthode;  nous  en  donnons 
f analyse  en  même  temps  que  nous 
signalons  les  faits  cliniques  déjà  ob- 
servés. 

Le  docteur  Hueter  emploie  le  sang 
défibriné.  extrait  par  une  saignée  de 
la  veine  d'un  individu  bien  portant. 
Pendant  qu'un  aide  opère  la  défibri- 
naUon  par  le  battage  et  par  la  filtra- 
tion  k  travers  un  filtre  de  Un,  l'opé- 
rateur met  à  nu  Tartëre  du  malade. 
On  choisit  ou  bien  l'artère  radiale 
au-dessus  de  rarliculaUon  radio-car- 
pienne,  ou  l'artère  tibiale  postérieure 
au-dessous  de  la  maUéole  interne. 
Ces  deux  opéraUons  n'offrent  pas  de 
difticuUés.  On  isole  Tarière  dans 
Tétenduede  2  à  3  centimètres,  et  Ton 
introduit  sous  Tartère  quatre  fils 
éprouvés  et  résistants.  Trois  de  ces 
lils  ont  un  usage  défini,  le  quatrième 
est  un  fil  d'attente.  Le  fil  supérieur 
sert  à  faire  une  ligature  ordinaire 
s'opposant  à  tout  afQux  de  sang  pro- 
venant du  cœur.  L'un  des  autres  fils 
est  lâchement  lié  de  façon  à  pouvoir 
arrêter  immédiatement  toute  hémor- 
rhagie  récurrente.  Ou  fait  alors  une 
incision  a  Tartère  dans  le  sens  de  la 
largeur  à  Taide  de  ciseaux,  de  façon 
à  couper  environ  la  moitié  de  Tartère. 
On  introduit  très-facilement  la  canule 


du  c6té  du  pied  ou  de  la  main,  et  Ton 
fixe  Tartère  sur  elle  au  moyeu  du 
troisième  fil. 

S'il  est  nécessaire  de  faire  plusieurs 
injections,  le  second  fil  sert  à  faire 
l'occlusion  momentanée  de  Tartère. 
Enfin,  Topération  terminée,  ce  fit  est 
définitivement  lié.  Tel  est  le  procédé 
employé  par  Tautcur  dans  huit  opéra- 
tions de  transfusion  artérielle. 

De  ces  faits,  Tauteur  a  conclu  que 
Ton  peut  injecter  en  quelques  minutes, 
dans  le  système  capillaire  de  la  main 
ou  du  pied,  une  quantité  de  sang  qui 
peut  8*élever  à  500  grammes. 

On  ne  retrouve  à  la  suite  de  Topé- 
ration aucune  trace  d'extra vasalion 
sanguine,  et  il  ne  se  produit  aucune 
inflammation  dans  la  main  ou  le  pied 
opéré. 

Cependant  il  peut  y  avoir  un  phleg- 
mon au  lieu  même  de  l'opération, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  un  cas  de 
transfusion  pratiquée  sur  un  leucé- 
mique à  la  clinique  du  professeur 
Mosler. 

Les  phénomènes  qui  accompagnent 
la  transfusion  sont  remarquables  : 
bien  qu'on  n'ait  jamais  trouvé  d'extra- 
vasation,  il  y  a  certainement  une  dila- 
tation notable  des  petits  vaisseaux. 
Le  corps  papillaire  se  remplit  d'une 
masse  de  sang  plus  considérable  que 
celle  qu'il  contient  à  Tétat  physiolo- 
gique et  même  dans  l'inflammation. 
Toute  la  peau  devient  tuméfiée  et  pré- 
sente une  coloration  pourprée,  surtout 
à  la  face  dorsale  de  la  main  ou  du 
pied.  Mais  ces  phénomènes  disparais- 
sent rapidement  en  même  temps 
qu'une  sueur  profuse  couvre  Textré- 
mité.  Quelques  malades,  pendant  la 
transfusion,  éprouvent  une  sensation 
de  fourmillement  qui  peut  persister 
durant  les  premières  vingt-quatre 
heures.  Les  malades  accusent  aussi 
une  sensation  de  chaleur  dans  les 
extrémités. 

La  pression   nécessaire  pour  faire 
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pénétrer  le  sang  dans  les  capillaires 
et  surmonter  la  pression  transmise 
)ar  les  collatérales  est  variable  suivant 
a  nature  de  la  maladie,  mais  elle  est 
en  général  facilement  surmontée. 

En  résumé,  pour  le  docteur  Hueter, 
la  transfusiou  artérielle  ne  serait  pas 
plus  difficile  que  la  transfusion  vei- 
neuse; elle  n'expose  pas  plus  que 
celle-ci  à  des  lésions  locales  consécu- 
tives, telles  que  le  phlegmon;  la  lésion 
de  Tarière  n'ofTre  pas  plus  de  dangers 
que  celle  de  la  veine,  el  la  transfusion 
artérielle  met  à  l'abri  des  thromboses, 
des  eml)oliuiî,  qui  ont  été  fréquemment 
observées  dans  la  transfusion  vei- 
neuse. 

Le  docteur  llueter  a  déjà  rapporté 
dans  plusieurs  publications  un  résume 
de  quelques-uns  des  douxe  cas  dans 
lesquels  il  a  opéré  la  transfusion,  et 
sans  doute  il  expovsera  prochainement 
ses  résultats  dune  manière  com- 
plète. 

Le  professeur  Albaoëse,  à  Palerme, 
a  déjà  luis  en  pratique  la  méthode  de 
Hueter,  et  les  sept  observations  de 
transfusion  artérielle  qu'il  a  rappor- 
tées dans  le  journal  dePalerme  seront 
consultées  ,avec  întérèL  II  a  opéré 
dans  trois  cas  d'anémie^  quatre  cas 
lie  septicémie^  et  a  fait  les  injections 
dans  l'artère  radiale.  Les  résultats 
obtenus  sont  fort  satisfaisants^  puisque 

Suaire  malades  (dont  trois  atteints 
'anémie  et  un  de  seoticémie)  ont  été 
sauvés.  (llueter,  Archiv  fur  ktinische 
Chirurgie,  bd.  l2,  h.  1,  1870.—  Al- 
banëse,  Gassetta  clinica  di  PcUermo. 
no»  6  et  7, 1869.) 

Tratiement  des  pueurs  des 
phthlalqnes.  M.  Peter,  dans  ses 
leçons  cliniques  de  la  Pitié,  s*exprime 
ainsi  sur  un  moyen  précieux  pour  sou- 
lager les  phtbisiquesd'un  inconvénient 
fâcheux  : 

Les  sueurs  doivent  compter  parmi 
les  symptômes  les  plus  pénibles.  On 
les  rencontre,  aux  dernières  périodes, 
bien  difrêreules  dans  leur  nature  ;  on 
tieut  ihôme  les  diviser  en  sueurs  fé^ 
hriUs,  sueurs  tuberculeuses,  sueurs 
roUiquatives.  Les  premières  sont  cel- 
les qui  surviennent  avec  l'accès  de 
ficvre,  que  l'on  observe  surtout  dans 
certaines  formes,  il  est  important  de 
les  distinguer,  car  si,  avec  le  sulfate 
de  quinine, envient  à  supprimer  l'ac- 
cës  de  la  flëvre,  on  supprime  les 
nucurs. 

I.cs  sueurs  colliquatives  sont  celles 
qui   appartiennent  à  lu  dernière  pé- 


riode, alors  que  l'organisation  suc- 
combe; il  n'y  a  plus  guère  de  médi- 
caments à  leur  opposer. 

Quant  auï  sueurs  tuberculeuses^ 
ce  sont  celles  que  l'on  pourrait  appe- 
ler aussi  sueurs  de  sommet/,  car  elles 
se  produisent  non-seulement  la  nuit, 
mais  aussi  le  jour,  si  le  tuberculeux 
dort  ;  elles  sont  liées  à  l'état  général 
qui  engendre  le  tubercule,  et  non  à 
l'état  du  poumon  lui-même.  Elles  sont 
d'ailleurs  malfaisantes  et  il  importe 
de  les  combattre,  ce  qui  peut  être  fait 
par  des  moyens  internes  et  par  des 
moyens  externes.  Parmi  les  médica- 
ments à  employer  il  faut  placer  au 
premier  rang  l'agaric,  dont  les  pro- 
priétés, signalées  depuis  longtemps, 
sont  encore  contestées  par  beaucoup  de 
médecins. M.  Peter  en  prescrit  SOcen- 
tigrammes,  plus  rarement  50  centi- 
grammes, avant  le  coucher,  comme 
l'indiquait  Trousseau,  et,  à  moinsd'un 
état  cachectique  avancé,  les  sueurs  se 
suppriment.  On  a jpuvoir  au  numéro  29 
de  la  salle  Saint-Paul  un  tuberculeux 
chez  lequel  les  sueurs  profuscs  inces- 
santes étaient  des  plus  pénibles.  Dès 
la  première  nuit  après  l'administration 
de  '20  centigrammes  d'agaric,les  sueurs 
disparaissaient.  Après  huit  jours,  un 
peu  de  diarrhée  survint;  l'agaric  fut 
suspendu  ;  on  donna  du  bismuth,  et 
un  mois  après  cet  homme,  venu  dans 
nn  état  d'épuisement  considérable, 
sortait   dans    de  bonnes  conditions 

ftour  aller  à  Vincennes.  Ce  n'est  pas 
à  une  simple  coïncidence,  le  fait  a 
été  bien  souvent  observé  daùs  le  même 
service.  Malheureusement  l'effet  de 
ce  médicament  s'épuise  au  bout  d'un 
certain  temps.  Il  faut  avoir  alors  re- 
cours à  d'autres  moyens,  dont  beau- 
coup sont  fort  connus  :  acétate  de 
plomb  et  opium,  tannin,  etc. 

Mais  parmi  les  moyens  externes,  il 
en  est  un  peu  connu,  révolutionnaire, 
sur  lequel  il  est  important  d*attirer 
l'attention.  11  consiste  à  pratiquer  des 
lotions  d'eau  vinaigrée  sur  tout  le 
corps.  Les  phthisiques  ont  besoin  sur- 
tout de  toniques  généraux,  et  l'on  sait 
que  l'hydrothérapie  est  le  toniqae 
général  par  excellence.  Mais  l'hydro- 
thérapie est  une  arme  dangereuse  si 
on  ne  sait  pas  la  manier,  et  l'on  doit 
dans  un  certain  nombre  de  cas  s'en 
tenir  à  l'emploi  des  lotions  générales 
froides. 

Dans  le  service  de  la  Pitié  elles  sont 
d'un  emploi  très-commun.  Elles  ont  en 
lu  plus  grand  succès  chez  une  femme 
au  numéro  37,  qui  après  une  scir- 
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Hiïtt  fttalt  été  iltleinte  de  doulean 
arlicalfllres  et  était  restée  fhamaif- 
santé  par  ses  suenrn  abondantes   et 
ane  fl^vre  marquée,  surtout  le  soir. 
Après   la  première  lotion  vinaigrée, 
ks  soeors  disparurent,  la  tempéra- 
ture et  le  pouls  baissèrent.  Elles  fu- 
rent continuées  pendant  cinq  jours, 
et  fièvre  et  sueurs  disparurent  défîni- 
titement.  C'est  ce  même  ftioyen  puls- 
aant  que  M.  Peter  résçlut  dT employer 
ebez  lés  phlbisiques.  Chez  la  première 
malade  qnl  fut  traitée,   il  existait  de 
la  toux,  des  vomissements,  mais  sur- 
tout des  sueurs  profuses,  qui  avaient 
été  combattus  dans  plusieurs  établis- 
sements bospitaliera.  Après  avoir  cal- 
mé les  vomissements  par  le  laudanum, 
On  lui  fit  une  lotion,  et  dès  la  pre- 
mière nuit  tes  sueurs  avaient  mani- 
festement diminué.  Après  la  troisième 
elle  ne  les  eut  pins  du  tout,  et  plus 
de  trois  semaines  après  le  mieux  s'était 
maintenu  et  les  sueurs  n'avaient  pas 
repara.   Il  semble  que  les  résultats 
obtenus  par  cette  médication  externe 
soient   bien  supérieurs   à   ceux  que 
l'en  obtient  par  la  médication  interne. 
Ces  lotions  apis^^ent  à  la  fois  en  sous- 
trayant une  certaine  somme  de  calo- 
rique, en  excitant   le  tégument,  en 
faisant  contracter  les  petits  vaisseaux. 
Les  glandes  qui  produisent  la  sueur 
Mnt  modifiées  dans  leur  innervation 
et  dans  leur  circulation,  et  leur  sé- 
crétion eia|^érée  est   arrêtée.    Mais 
quelle  que  soit  l'explication  théorique, 


H  est  certain  qne  le  tégument  est  pr8- 
fondement  modifié,  et  par  suite  aussi 
la  sensibilité  et  la  circulation  géné-^ 
raie. 

Il  a  été  facile  de  s'en  convaincre  en 
interrogeant  les  malades  auxquels  ce 
traitement  avait  été  fait.  On  a  pu  voir 
au  numéro  10  une  pauvre  fille  extrê- 
mement phthisique  à  laquelle  les  lo- 
tions vinaigrées  furent  prescrites.  Le 
matin  du  jour  oii  la  première  appli- 
cation fut  faite,  sa  température  était 
de  58«,8,  son  pouls  était  à  105;  le 
soir,  la  température  avait  baissé  aa 
lieu  de  monter  comme  d'habitude,  et 
le  pouls  était  tombé  à  80.  Elle  n'eai 
point  de  sueurs  dans  la  nuit  et  ré- 
clama elle-même  le  renouvellement 
des  lofions.  Chez  d'autres  malades  le 
soulagement  est  moins  complet  et 
passager,  mais  toujours  il  y  a  une 
amélioration  réelle,  et  quelquefois 
plus  considérable  qu'on  n'aurait  osé 
l'espérer. 

Celte  application  de  l'hydrothéra- 
pie à  la  guèrison  des  sueurs  des 
phthisiques  est  précieuse,  et  elle  pour- 
rait être  rendue  plus  générale,  comme 
l'ont  fait  MU.  Fleury  et  (1.  Bennet. 
Noos  aurons  occasion  de  revenir  sar 
le  modus  faciendi,  car  si  dans  tout 
traitement  hyJrothérapique  la  mé- 
thode est  importante,  elle  le  devient 
surtout  ici,  oii  une  mauvaise  direction 
pourrait  causer  beaucoup  de  mal. 
\Journ.  de  méd,  et  de  chir,  pral.) 


TRAVAUX  ACADÉMIQUES 


ttk9  de  têtAtfoB  imité  par 
16  «fclorâi:  L'enquête  sur  le  cblo- 
rai  dtoé  le  tétantfs  se  poursuit;  M.Ver- 
téuil   appoirte  aujourd'hui  na  cas  de 

{uérison  doht  la  relation  loi  est 
dressée  par  M.  le  docteur  Dufour, 
médecin  adjoint  à  l'hOpital  ophthal- 
IDique  de  Lausanne,  et  qui  a  été  le 
sujet  d'une  discussion  an  sein  de  la 
Société  de  médecine  de  cette  ville. 

11  s*agit  d'un  individu  atteint,  par 
Texplosion  d'une  mine,  de  blessures 
gfaves  anx  deux  yeux  et  de  petites 
plaies  légères  à  la  main  gauche.  11 
entra,  le  V)  mars  dernier,  à  l'hôpital 
de  Lausanne,  pour  y  faire  soigner 
Ses  blessures.  Celles  de  la  main  étaient 
I  peu  près  complètement  cicatrisées 
et  Ton  ne  s'occupait  plus  que  de  cel- 
les des  yeux,  lorsque  le  24  mars,  huit 
jours  après  Taccident,  qaelqnes  pbé- 
oomènes  de  contracture  fié  manifes- 
tèiit  dans  les  mascles  du  mèliibfe  su- 


périeur gauche,  sans  autre  décident. 

Le  25,  on  constate  l'exiâtence  da 
trismus;  12  graoïroe.^  de  chloral  sdnt 
administrés  d'emblée  dans  nne  potion 
à  prendre  dans  le  courant  de  la  jour- 
née ;  il  en  ré:<ulte  du  sommeil  et  oné 
amélioration  du  trismus.  malheoren- 
seraent  passagère.  Le  chloral  est  con- 
tinué les  jours  suivants  à  la  dose 
moyenne  de  8  grammes  par  jour,  avec 
des  alternatives  d'amélioration  nota- 
ble et  de  retour  des  phénomènes  té- 
taniques. Mais  l'action  du  médicament 
s'use  peu  k  peu,  et  le  30  on  s'aper- 
çoit qu'il  ne  produit  plus  d'effet  hyp- 
notique à  la  dose  ordinaire.  On  porte 
la  dose  h  IH  grammes  par  jour,  sans 
plus  de  succès. 

Du  4  au  7  avril,  on  suspend  le 
chloral  et  l'on  a  recours  aux  injections 
de  morphine,  qui  semblent  d'aîwrd 
avoir  quelqdès  bons  résultats,  mais 
dont  ractîott  se  perd  rapideiiienL 
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Lis  cnmjiti  téUniqnes  devcEtaot 
plus  Torlfs  qae  jtnuiis,  on  cesse  toul 
nédieiinut  da  7  au  10  avril. 

Le  tO,  les  pbéuomtnesrèfleies  pré- 
sentent une  îaLensilé  eiirême  :  on  re- 
Tienl'ia  chloral  k  la  dose  de  13  gram- 
met.tema1ade!j'eadarl,Ë(.àsoD  réveil, 
se  trouve  dans  un  Eut  d'amélioralian 
qui  va  eg  augmeDtanl  les  jours  sui- 
Taats;si  bien  que,  à  partir  du  15 avril 
lescODlractïous  disparai^ent  oomplé- 
tement  pour  ne  plus  se  reproduire. 

Le  malaile  sort  le  t6de  l'bdpifai, 
dêBniliveineat  guéri. 

Daus   la  discussîou  qui  s'est  eDga- 

Sée  tnr  ce  fait  au  sein  de  la  Société 
e  mèdecLue  de  Lausaune,,U.  le  doc- 
teur Rou{;e,  chir^r^ien  de  rbdpilal 
de  cette  TÎlle.  a  emis  l'opinioa  qu'il 
s'agissait  U  d'un  cas  de  letanos  debu- 


«,  ett  guéri  probabi 
par  tout  autre  mojen,  et  peul>étr« 
sans  inédication  active. 

M.  .Dulour  a  i-èpondu  que,  â  sou 
aTîs,  |a  marche  leale  des  phéuamèoes, 
dans  le  cas  dont  il  s'agit,  devait  être 
■Itribuée  i  l'action  du  cbloiàl  donné 


à  haute  diue  dès  le  dibut  des  acci- 
dents. Ce  midicaiMnl  a  eu  pour  elTet 
d'atténuer  l'intensité  et  la  gravité  des 
accideuts,  de  leur  Aler  leur  caractère 
d'acuité  et  de  donuer  ainsi  1  la  théra- 
peutique le  temps  d'intervenir  duos 
manière  eflîcace.  Celle  opinion,  ajouta 
N.  Veraeuil,  est  d'autant  plus  plau- 
sible que  la  plupart  des  observateurs 
recounaisseut  au  chloral  la  propriété 
de  diminuer  l'aoliviié  àei  combuslions 
chimiques  de  l'orf^nisnie  et,  partant, 
d'abaisser  la  ienipèraiure  animale. 

U.  le  docteur  Dufour,  auteur  de  la 
communication  transmise  par  U.Ver- 
ueuili  mentionne,  en  outre,  deu::  au- 
tres cas  de  lèlanos  terminés  par  la 
mort  quelques  heures  seulemenl  apr^ 
leur  début,  avant  que  l«  chloral,  ad- 
ministré concurremment  avecd'auires 
médicamchls.  ait  eu  le  temps  d'agir. 
Il  est  à  Regretter  que  l'autour  se  soit 
borné,  pour  ces  deui  cas,  »  une  mèn- 
lion  pure  et  simple,  sans  donner  au- 
cun dltail.  {Soc.  de  chtr.} 


L  Monl-Dore:  .présente  à  l'AcaJû-         tes  âvaiilagcs   nouveaux    réaliaéi 
ie  un  pulvérisJieiir  dit  aiilqmoléur      p'ar  cet  appareil  ^ant  les  suivants  : 
ermal.    fatiriduc    par  M.  Mariaud.         1"  Il  eslA  volontèellvécune  ine^ 
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gie  graduée,  vaporifere,  pulvérisa- 
leur  et  injecteur  ; 

2«  Gomme  vaporifère,  il  produit  de 
la  vapeur  complètement  exempte  de 
liquide  d'entraînement  ; 

50  Gomme  pulvérisateur,  il  a  sur 
les  autres  pulvérisateurs  à  vapeur  le 
privilège  d'éviter  la  présence  dans  le 
jet  pulvérisé  de  l'eau  d'entraînement, 
provenant  de  la  chaudière  en  quantité 
souvent  considérable,  de  produire  à 
tension  égale  de  vapeur  des  effets 
beaucoup  plus  grands,  de  conservera 
distance  la  chaleur  du  jet  pulvérisé  ; 

4»^  Gomme  injecteur,  il  suffit  d'al- 
lumer une  lampe  pour  aspirer,  chauf- 
fer et  projecter  intégralement  un  li- 
quide. 

Description  de  ^l'appareil. 

A,  générateur  avec  soupape  de  sû- 
reté, à  pression  variable  et  graduée. 

B,  conduit  de  vapeur  avec  sur- 
chauffe. 

G,  tube  d'aspiration   des  liquides. 

D,  cône  isolateur  du  jet  pulvérisé. 

E,  support  à  vis. 

F,  lampe  à  alcool. 

G,  tire-bouchon  perforé  au  travers 
duquel  passent  les  tubes  d'aspiration. 

H,  tube  d'aspiration  avec  réservoir 
pour  injections  chaudes. 

Observation  d'opératloii 
césarienne  suivie  de  guéri- 
son.  M.  Depaul  communique^  au 
nom  de  M.  le  docteur  d'Olier  (d'Or- 
léans), une  observation  Irës-intéres- 
sa nie  d'opération  césarienne  pratiquée 
récemment  par  ce  chirurgien,  et  suivie 
de  succès. 

Il  s'agit  d'une  fenkme  des  environs 
d'Orléans  qui  se  trouvait  en  mal  d'en- 
fant,  et  qui  ne  pouvait  parvenir  à 
accoucher,  bien  que  le  travail  durât 
depuis  un  temps  considérable  et  que 
les  douleurs  fussent  extrêmement  vi- 
ves. M.  d'Olier,  appelé  auprès  d'elle 
par  le  médecin  ordinaire  de  la  pa- 
tiente, reconnut,  après  Tavoir  exami- 
née, que  les  difficultés  de  l'accouche- 
ment provenaient  d'une  tumeur  im- 
plantée à  la  face  antérieure  du  sacrum 
et  réduisant  l'espace  compris  entre 
le  sacrum  et  la  symphyse  du  pubis  à 
4  centimètres  et  demi  environ. Le  tra- 
vail durait  depuis  trente-six  heures 
sans  avancer  sensiblement,  malgré 
l'énergie  et  la  violence  des  douleurs. 

M. d'Olier  pensa  queTaccouchement 
ne  pourrait  se  terminer  que  par  l'opé- 
ration césarienne  ;  en  conséquence,  il 
conseilla  à  la  malade  de   se  faire 


transporter  à  la  Maternité  d'Orléans, 
oh  elle  arriva  le  lendemain.  Le  chi- 
rurgien constata  qu'elle  se  trouvait 
dans  le  même  état  que  la  veille.  La 
partie  qui  se  présentait  était  très- 
élevée.  G'était  la  tète,  sur  laquelle  on 
pouvait  sentir  une  tumeur  sanguine 
notablement  engagée  à  travers  les 
lèvres  du  col  et  Tespace  pelvien  rétréci 
par  la  tumeur.  La  lèvre  antérieure  du 
col  utérin  était  énormément  œdéma- 
tiée.  M.  d'Olier  pratiqua  l'opération 
césarienne  en  présence  de  plusieurs 
médecins  de  la  ville. 

La  femme  ayant  été  préalablement 
endormie  à  l'aide  du  chloroforme,  le 
chirurgien  incisa  la  paroi  abdominale 
sur  la  ligne  médiane  jusqu'à  la  ma- 
trice. Il  s'aperçut  alors  que  celle-ci 
se  présentait  à  l'incision  abdominale, 
ainsi  qu'il  arrive  souvent,  par  l'un  de 
ses  cêtés.  Pour  la  mettre  dans  le  pa- 
rallélisme avec  la  paroi  abdominale, 
le  chirurgien  ne  craignit  pas  d'intro- 
duire toute  sa  main  dans  le  ventre, 
en  passant  derrière  l'utérus,  et  de  re- 
lever ce  dernier  en  le  saisissant  à 
pleine  main. 

L'incision  de  la  paroi  utérine  s'ac- 
compagna d'une  hémorrhagie  consi- 
dérable qui  ne  fut  pas  arrêtée  sans 
peine  ;  deux  artères  utérines  durent 
être  liées  ;  les  ligatures  furent  prati- 
quées de  manière  que  les  fils,  au  lieu 
de  tomber  dans  la  cavité  péritonéale, 
tombassent  naturellement  dans  la 
cavité  utérine,  pour  être  ensuite  en- 
traînés au  dehors  à  travers  le  conduit 
utero- vaginal. 

Après  l'extraction  de  l'enfant  et  du 
délivre,  M.  d'Olier  constata  cette  par- 
ticularité plus  d'une  fois  signalée 
par  les  observations,  à  savoir:  l'élar- 
gissement excessif  de  l'ouverture  faite 
par  l'incision.  II  semble  que  la  face 
interne  de  l'utérus  se  porte  en  dehors, 
et  s'étale  comme  si  la  matrice  voulait 
se  retourner,  de  manière  que  sa  face 
interne  devient  externe,  et  récipro- 
quement. M.  d'Olier  dit  qu'il  a  re- 
médié à  cela  avec  une  grande  facilité 
en  prenant  les  deux  lèvres  de  l'inci- 
sion utérine  avec  les  doigts  et  en  les 
ramenant  à  leur  place  normale. 

La  hernie  de  la  face  interne  de 
l'utérus  ainsi  réduite,  aucun  point  de 
suture  n'a  été  appliqué  sur  Vincisîon 
utérine:  le  chirurgien  s'est  contenté 
de  fermer  la  plaie  abdominale  au 
moyen  d'un  nombre  suffisant  de  points 
de  suture  entortillés. 

Avant  cette  suture,  un  accident  était 
venu  encore  compliquer  l'opération. 
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Des  vomissements,  provoqués  par 
Taction  du  chloroforme,  ont  fait  sortir 
au  dehors  tout  le  paquet  intestinal, 
qu'il  a  fallu  réduire  après  l'avoir  net- 
toyé avec  soin. 

Le  pansement  terminé,  la  malade, 
tres-affaiblie  par  la  perle  de  sang,  a 
été  remise  dans  son  lit.  Pendant  les 
huit  ou  dix  jours  qui  ont  suivi  Topé- 
ration,  l'état  de  la  malade  a  inspiré 
les  plus  vives  inquiétudes  ;  il  semblait 
s'aggraver  de  jour  en  jour  :  la  6ëvre 
était  intense,  le  pouls  est  monté  suc- 
cessivement à  1*20, 125,  130  et  jusqu'à 
140  pulsations  par  minute  ;  le  ventre 
était  le  siège  d'un  ballonnement  con- 
sidérable et  de  douleurs  excessivement 
vives;  il  y  avait  des  envies  de  vomir, 
des  vomissements,  un  hoquet  persis- 


tant de  sinistre  augure  ;  on  s'atten- 
dait chaque  jour  à  voir  succomber  la 
malade.  Heureusement,  vers  le  dixième 
jour,  est  survenu  un  commencement 
d'amélioration  qui  n'a  cessé  de  faire 
des  progrès.  Le  ventre  a  diminué  de 
volume,  les  douleurs  se  sont  calmées; 
les  vomissements,  les  nausées,  le  ho- 
quet se  sont  arrêtés  ;  le  pouls  est  des- 
cendu successivement  à  140, 120, 110 
100.  75  et  70  pulsations  par  minute; 
enfin  la  malade  s'est  trouvée  complè- 
tement guérie...  Elle  est  restée  à 
Thôpital  jusqu'au  15  mars,  époque  où 
elle  en  est  sortie  pour  retourner  dans 
son  pays.  Depuis  lors,  elle  n'a  cessé 
de  jouir  d'une  santé  parfaite.  {Soc, 
de  chir,) 


VARIÉTÉS 


L'administration  de  Tassistance  publique  a  fondé  à  Berck-sur-Mer  (Pas-de- 
Calais)  un  hôpital  maritime  pour  le  traitement  des  enfants  scrofuleux  de 
Paris. 

Apres  des  essais  heureux  suivis  depuis  1861  dans  un  petit  hôpital  de  cent  lits, 
l'administration  s'est  occupée  de  procurer  k  ses  jeunes  malades  des  moyens 
curatifs  en  rapport  avec  leà  besoins  de  la  population  parisienne,  et  elle  a  fait 
édifier  sur  la  plage  de  Berck  un  nouvel  hôpital  de  cinq  cents  lits,  parfaitement 
approprié,  que  Sa  Majesté  Tlmpératrice  a  inauguré  dans  le  mois  de  juillet 
dernier. 

Mais,  voulant  assurer  le  bienfait  du  traitement  maritime  non-seulement  aux 
enfants  pauvres  de  Paris,  mais  encore  à  ceux  des  familles  peu  fortunées  aux- 
quelles il  serait  impossible  de  supporter  la  dépense  d'un  séjour  à  la  mer,  elle 
a  affecté  le  petit  hôpital  à  des  enfants  dont  les  frais  de  traitement  (1  franc  80 
par  jour]  pourraient  lui  être  remboursés. 

Quatre-vingts  places  sont  ainsi  mises  à  la  disposition  des  familles  parisien- 
nes qui  se  trouvent  dans  le  cas  prévu,  et  les  vingt  autres  sont  réservées  à  des 
enfants  scrofuleux  des  départements  du  Nord. 


Les  médecins  de  Pétat  civil  de  Paris  viennent  de  former  une  Société. 

Le  but  de  la  Société  des  médecim  de  Véiat  civil  est  d'étudier  et  de  discuter 
tous  les  sujets  relatifs  à  la  constatation  des  naissances  et  à  la  vérification  des 
décès  ;  de  recueillir  et  de  porter  à  la  connaissance  de  l'administraiion,  s'il  y 
a  lieu,  tous  les  faits  propres  à  enrichir  la  statistique,  à  éclairer  la  justice,  à 
servir  les  sciences  médicales,  surtout  l'hygiène  publique  et  privée,  de  s'occuper, 
enfin,  de  toutes  les  questions  touchant  à  la  dignité*  et  aux  intérêts  profession- 
nels. 

Dans  ses  deux  dernières  réunions,  la  Société  a  voté  définitivement  son  rè- 
glement et  constitué  son  bureau  pour  l'année  1870. 

Ont  élé  nommés  :  Président,  M.  Josat  ;  —  vice-présidents,  MM.  Guillier  et 
Coffin  ;  —  secrétaire  {sénéral,  M.  Linas  ;   —  secrétaires  des  séances,  MM.  AI 
laire  et  Lecoq  ;  —  archiviste-trésorier,  M.  Duchesne. 


Pour  le-:  articlf:'  non  si'jnr.'  ; 


r.  niuGnrn  AU. 


TABLÉ  DÈS  MATIÈRES 


UU  SO(lAj(TE-dlX-HUltlËMË  VÔLUAiÈ 


Académie  (j^e  médecine  (Séance  publi- 
que annyelle  de  V)fMZ. 

Acide  arse/nie^rc  [Trsdlè  m  en  l' d(i  t)âo- 
riasis  et  de  l'eczéma  ctironic[ue  par 
]fA   injections  hypodermiques  d')^ 

—  h^popliôsphqrique  (Eihptàl  (lafts 
l'agriculture  de  V)  pour  détruire 
les  insectes,  par  M.  atàùislas  Mar- 
tin, 47. 

—  fhénique  (De  V)  dans  le  Iraitemenl 
oes  fièvres  inlermitteiites.   91. 

(tfè  l'emploi  de  n  ma  la  H- 

riolé  putride  par  fit.  Addhoal.  51^. 

—  sulfureux  (Traileràenl  Idcsil  d'iihè' 
ulcération  syphilitique  pari). 379. 

—  (Solution  de  I'}  dans  râfcool  lUJûitfe 
pour  la  con8erva(i6ù  dos  pièces  arià- 
toralques;  par  M. le  docteur  G.  Méhii, 
35t). 

Action  physiologique  et  propriétés 
thérapeutiques  de  ler^otet  de  l'er- 
gotinë,  par  M.  Bâiflf,  proffeââciif 
agrégé.  43.1,  481,  5-2y. 

Atcbot  (Solution  de  l'acide  tfrsédieax 
dans  r),  par  M.  le  docteur  G.  MéhUy 
356. 

Aliénés  (De  l'isOletaeîit  des)  consi- 
déré comme  (noyènr  de  traitemeni 
et  comme  mesure  d'ordre  public, 
429. 

Amidon  (Observation  sur  \i  fùtmuïë 
du  glyeérolé  d')  donnée  par  le 
lïouteau  Cddex,  frar  H.  le  docteur 
Teissier,  167. 

/Immomagtie (Traitement  des  morsu- 
res de  serpent-  par  l'injection  d') 
dans  les  veines,  285. 


Âhdsdrque  par  réfrigération  d'albu- 
minurie, 375. 

Ahêvrysme  du  creux  poplité  guéri 
par  la,  Qexion  forcée,  283. 

—  de  r  JlOrte  àscëd&^jfite  tràiié  pKr 
^élèct^o-|)ùhc(ure,  biO. 

— ,faux  priDQitif,  plaie  par  armé  I 
feu  dé  raftëré  tibîalë'  antérieure, 
4^4. 

Angine  de  poitrine  (Deuièaà  d');  bons 
effets  du  nitrite  d'ateiyle^  479. 

Appareil  bianiitUdlre  géîatiiié  lacif 
(De  remploi  ^e  V)  dans  le  traitè- 
inèdt  dë^  fractures  de  la  claticùléj 
par  M.  i'é  docteur  L.  Ilâmdh,  46s. 

Àrmâféii  (Plaie  pdr)  de  l'ahèrg  li- 
biâlè;  antêcielirë,  âb^vhysmé  faux 
priniitif,  4z4. 

ÂHënic  c6n(^e  l'atrophié  hiuscùlaife 
progressive,  477.  . 

—  (Triiltemeni  Aii  dîàbëlè'  p'ar  Ï'J, 
par  MM.  Devergie  et  Foville  fils, 
537. 

Arsénieux  (Du  traitement  de  la  pel- 
lagre pârraëidé),4o. 
Aspirateur  soùs  cutané  (Appflicalldn 

de  V)  pour   résoudre  uhe  question 

de  diagnostic,  380. 
Aspiration  pneumatique  (De  1')  sobs- 

cotjinée,  par  M.le  docletfr  6.  Diett- 

lifoy  (gravtfres)y  524. 
Association  générale  des  médecins  dé 

France,'  882. 
Asthme  (Traitement  de  V)   par  rift- 

Ualatioli  du  gai  oxygëne^  14f . 

—  (Traitement  de  ï)  par  la  bella- 
done, 534. 

Atrophie  musculaire  progressive  (Ar- 
senic contre  T),  477. 
Avortemenl  (Traitement  préventif  de 


m  - 


Y)  ftt  cott|e8tioti  tftéritfé,  ifar  H .  le 
docteur  déi  fieaofof  t,  Ib. 
àtttamdthif  thêrtitàl  (Ndavean  j^ill- 
vérisaftÉf,  dit)/  pstr  M.  Ma^fetid, 
M7. 


B 


Belladone^  185. 

•^ jTrintemeilt  de  i'àstbine  par  la), 

—  (Empoisonnement  parla);  58. 

Btmxiftê  (Da  traitement  dé  là  cocfoe- 
lorcbe  parla),  41. 

Blennorrhagie  (De  l'emploi  de  Tex- 
traft  hydralcooIi()ue  éthèré  de  ea- 
bëbe  dans  le  tradtemem  de  la),  par 
M.  Demar<}uay,  277. 

Bknn&rrhàgiqueS  (ËrècliOnâ),  traite- 
ment ptit  )ès  injectio/is  hjfpefder- 
Âiques  de  mûirpliine;  5^24. 

Btat  artificiel  de  M.  Gripoaiffot,  mé- 
d«eiA  àUatitloaftf  (Indre-et-Loire), 
42. 

BrMaire  du  miditin  (Le),  précis  de 
médecine,  d'éèouomîe  et  de  phi- 
losopliie  nbédlcales,  par  M.  le  doc- 
leur  F.  Monin  (compte  rendu),  564. 

Btùftture  dé  potassium  (Sur  ^ueJques- 
ans  dès  dangers  de  l'administration 
du)  k  hautes  doses,  38:2. 

(Sur  l'emploi  du)  et  Tséamo- 

niaqoe  contre  les  affections  spasme - 
.  digues  des  enfants^  l.%. 

BronchiO'fmeumonie  (Traiterhent  de 
la)  des  enfants  à  ses  deuxième  éï 
troisième  périodes,  par  M.ie  doc- 
teur H.  Roger,  médecin  de  l'hôpital 

-  des  Enfants,  145. 

BUUetin  dé  thérapeutique  (Goupjd'œil 
Éénéral  du)  pendant  l'addée  1809, 


êaleariëum  (Noie  sur  un  cas  de  fraé- 
ture  par  écrasement  du),  par  M.  le 
docteur  Bérenger«Féraud  (gravu- 
res), 359. 

Catom^/ (Emploi  do)  dans  les  o'phthal- 
mieâ,  425. 

Cantharidates  alecUins  (Expériences 
sur  les),  par  MM.Delpecb  et  Gui- 
chard,  24. 

Cat-diaquê  (Désordres  graves  de  la 
circulation)  et  de  la  respiration  par 
tatoxicatiOB  diphttiéritique ,  par 
M.  le  docteur  Duchenne  (de  Boulo- 
gne), 173. 

Chtoral  (Contribution  à  Tétode  tbé- 
faj^euti^ue  du).  151 

—  (Deux  cas  de  tétanos  traités  (Har  le), 
insuccès,  477, 


Chlorai  (Autre  cas  de  tétanos  traité 

parlé),  girérison,  566; 
-^   (De  Papplication    tbérapetttlqae 

du),  522. 
-^  (Emploi  du)  datis  la  coqueluche, 

par  le  docteur  A.  Ferrand,  55. 

—  (Des  bons  effets  du)  dans  le  de- 
lirium  tremens,  476. 

—  perlé  (Note  sur  un  nouveau  mode 
d'administration  du)  ou  cbloral  en 
capsules  et  dragées,  par  M.  S.  Li- 
mousin, pharmacien,  264. 

Chlorhydrate  de  morphine  (traite- 
ment de  l'écls^mpsie  par  les  injec- 
tions hypodermiques  de),  375. 

Chloroforme  (Mort  subite  dans  le 
cours  d'une  ovariolomie,  la  malade 
étatit  sôos  rinfltience  du),  331 . 

•^  (Sur  l'emploi  du),  discours  de 
M.  le  professeur  Sédillot,  155. 

Choréè  traitée  par  le  suc  de  clgbë, 
332. 

—  grave  pendant  la  grossesse ^  fraî- 
tée  avec  succès  au  moyen  de  l'hy- 
drate de  chlorai,  427. 

Ciguè-  (Gb6rée  traitée  parle  sue  de), 
332. 

Colchique  et  du  bromtite  de  potas- 
sium (Traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  par  Tassociation 
du),  139. 

Compression  (Èons  effets  de  la)  dans 
le  traitement  dès  tiffaeurâ  blanches. 
187. 

Congestion  de  l'utérus  ;  guérison  aU 
moyen  des  irrlgatiohs  iritrai-utérîiies 
à  grande  eau,  par  M.  le  docteur 
Ûa<noh,  505. 

Conservation  et  dutëe  du  fluide  vac- 
cinal, par  n.  le  docteur  Bail]ot,558. 

Constipation  habituelle  (Traitement 
de  là),  par  1^.  iedoctear  G.  Leclèrè, 
294. 

—  Chronique  (Traitement  de  la),  379. 

Contagieux  (Des  principes);  peuvent- 
ils  être  transportés  k  distance  par 
une  personfie  matstde  ?  189. 

Copahu  dans  l'hydropisie,  238. 
Coqueluche  (Emploi  du  chlorai  dans 

la),  par  M.  le  docteur  A.  Ferrand, 

55. 

—  (Do  traitemetit  de  la)  par  la  ben- 
zine, 41 . 

Cornée  (De  l'extrait  de  la  fève  de  Ga- 
labar  dans  les  fistules  de  la).  189. 

Coups  de  soleil  (Prophylaxie  et  traite- 
ment des)  dans  les  pays  chauds 
425. 

Croup  (Le  laclo-phospbate  de  chaux 
dans  le  traitement  au),  422. 

— •  (Note  sur  le  traitement  du),    281. 

Cubèt>e  (De  l'empioi  dtt)dahs  ia  diph- 
tbérie,  330. 
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Cubébe{b6  l'emploi  de  l'extrait  hydral- 
coolique  éthéré  de)  dans  le  traite- 
ment de  la  blennorrhagie  y  par 
M.  Demarquav,  277. 

Cyanures  (De  l'empoiiionnement  par 
les),  534. 


D 


Déchirure  du  périnée  (De  la)  et  de 
sou  traitement,  par  M.  le  docteur 
Putéguat  (de  Lunéville),  60. 

—  (Lettre  de  M.  le  doctear  Chassa- 
{;uy  (de  Lyon)  sur  l'application  du 
tbrceps  daus  les),  221. 

Delirium  tremens  (Des  bons  eHets  du 
chloral  dans  le),  476. 

DéorUûtogie  inédicaU ,  devoirs  et 
droits  du  médecin  vis-à-vis  deTau- 
torité,  de  ses  confrères  et  du  public, 
par  M.  le  docteur  Félix  Deliau  (de 
Gollioure),  (compte  rendu),  364. 

Désarticulation  du  genou,  287. 

Descartes  considéré  comme  médecin 
et  comme  physiologiste,  par  M.  le 
docteur  Bertrand  ide  Saint-Ger- 
main), (compte -rendu),  321. 

Diabète  (Traitement  du)  au  moyen  de 
l'arsenic,  par  MM.  Devergie  et  Fo- 
ville  fils,  557. 

—  sucré  (De  l'abus  du  peroxyde 
d'hydrogène  et  de  Téther  ozonisé 
dans  le  traitement  du),  par  M.  le 
docteur  F.-W.  Pavy,  445. 

Digitale  (Infusion  de  feuilles  de)  dans 
le  traitement  de  l'orchite,  par  M.  le 
docteur  E.  Besnier,  28. 

—  (Utilité  de  l'emploi  de  la)  dans  les 
fièvres  typhoïdes,  184. 

—  (Effets  diurétiques  de  la  macéra- 
lion  de),  236. 

Diphthérie  (De    remploi  du  cubèbe 

dans  la),  550. 
Diurétiques  (Effets)  de  la  macération 

de  digitale,  256. 
Dysménorrhée  (Du  traitement  de  la), 

par  M.  le  docteur  Siredey,  241. 


E 


Eau  pure  (Efficacité  de  I')  à  haute 
dose  daus  les  empoisonnements, 
255. 

—  sédative  (Cas  de  mort  subite  sur- 
venue dans  le  cours  d'un  œdème  de 
1»  glotte,  à  la  suite  de  l'injection 
d'une  petite  quantité  d'),  428. 

Eclampsie,  saignée,  accouchement 
forcé,  injections  sous-cutanées  de 
bromure  de  potassium,  chloroforme, 
guérison,  par  M.  Edward  Alling, 
interne  des  hôpitaux,  372. 

—  (Traitement  de  I')   par  les  injec- 


tions, hypodermiques  de  chlorhy- 
drate de  morphine,  375. 

Electro-puncture  (emploi  de  l'}  dans 
l'anévrysme  de  Vaorte,  520. 

SmoUients  (Des),  par  M.  Jeannel, 
555. 

Empoisonnement  par  lah^lad<mêJ5B, 

—  —  traité  par  1  opium,  93. 

—  par  les  cyanures,  334. 

—  par  lephosphore .  par  M.  le  docteur 
P.-E.  Andant,  médecin  à  Dax 
(Landes),  169. 

—  par  le  gaz  des  fosses  d'aisances, 
guérison  par  les  inhalations  d'oxy- 
gène, 142. 

—  (Efficacité  de  Teau  pure  à  haute 
dose  dans  les),  235. 

—  par  les  semences  du  ridn^  57. 

->  tellurique  (Lettre  de  M.  A.  de 
Courval  à  M.  Colin,  professeur  au 
Valnde-Grâce,  à  propos  de  1'),  2€S. 

Endométrite  suppurée  (Des  injections 
intra-utérines  dans  le  traitement 
de  1'),  par  M.  Hervieux,  97. 

Enfants  (Sur  l'emploi  du  bromure 
de  potassium  et  de  l'ammoniaque 
contre  les  affections  spasmodiqaes 
des),  136. 

—  (Traitement  de  la  bronchio-pnen- 
mooie  des)  à  ses  deuxième  et  troi- 
sième périodes,  par  M.  le  docteur 
H.  Roger,  145. 

Epilepsie  CThérapeutique  de  1)  par 
les  préparations  de  cuivre  et  de 
zinc,  193. 

Eponge  préparée  dans  les  maladies 
utôn'fM^,  parM.  Henri  Huchard,  in- 
terne des  hôpitaux,*  496,  545. 

Ergots  ergotine,  action  physiologique 
et  propriétés  thérapeutiques,  par 
M. Bailly,  agrégé,  435,  481,  529. 

ErythrO'Centaurine  (Recherches  de 
r  )  dans  le  canchalagua  (Ery thrsa 
chilensis),  par  M.  le  docteur  G. 
Méhn,  409. 

Etat  actuel  de  la  médecine  et  des  mé- 
decins en  France,  avec  un  plan  de 
réforme  complète  d'une  situation 
qui  blesse  à  la  fois  les  intérêts  de 
TEtat,  des  médecins  et  des  mala- 
des, par  M.  E.  Combes  (Franck 
de  Sombec),  (compte  rendu,  564. 

Elher  ozonisé  (De  la  valeur  du  per- 
oxyde d'hydrogène  et  de  V}  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré,  par 
M.  le  docteur  F.-W.  Pavy,  443. 

—  phosphore  (Observation  d'acci- 
dents toxiques  produits  par  T), 190. 

Etoupe  cardée  (Emploi  de  1']  pour  les 
pansements,  581. 

Etranglements  internes  (Du  traite- 
ment des),  par  M.  le  docteur  Til- 
lanx,  208,  501. 
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Falsification  des  huiles  végétales 
atec  les  huiles  minérales ,  par 
M.  Stanislas  Martin,  126. 

—  de  Tessence  de  menthe  officinale» 
par  M.  Stanislas  Martin,  126. 

Ferrugineuses  (Du  mode  d'emploi  des 

préparations),  129. 
Fève  de  Calàbar  (Cas  de  tétanos  trau- 

ma tique  traité  nar  les  injections 

sous-cutanées  de;,  233. 
(De  l'extrait  de  la)  dans  les 

fistules  de  la  cornée,  189. 
Fièvres    intermitentes    (De    l'acide 

phénique  dans  le  traitement  des), 

—  —  (De  riode  comme  remède  spé- 
cifique contre  les),  187. 

—  puerpérale,  injection  d'ammonia- 
que dans  les  veines,  guérison,  475. 

—  typhoUies  (Utilité  de  l'emploi  de  la 
digitale  dans  les),  184. 

Fluide  vaccinal  (Conservation  et  du- 
rée du),  par  H.  Baillot,  558. 

Forceps  (Lettre  de  M.  le  docteur 
Ghassagny  (de  Lyon)  sur  l'appli- 
cation du)  dans  les  déchirures  du 
périnée,  221. 

Fractures  de  la  clavicule  (De  remploi 
de  l'appareil  biannulaire  gélatine 
lacé  aans  le  traitement  des),  par 
M.  le  docteur  L.  Hamon,  468. 

—  (Note  sur  un  cas  de)  par  écrase- 
ment du  calcanéum,  par  M.  le  doc- 
teur Bérenger-Féraud  (gravures), 
359. 


Galvano-causlique  thermique  fAbla- 
tion  du  sarcocële  encéphaloïde  par 
la),  par  M.  le  docteur  A.  Morpain, 
33. 

Gangrène  pulmonaire  curable  (Em- 
ploi du  permanganate  de  potasse 
en  solution  contre  la),  par  M.  Char- 
vet  (de  Grenoble),  80. 

Genou  (Désarticulation  du),  287. 

Glace  (De remploi  de  la)  dansTangine 
couenneuse,  525, 526. 

Glycérolé  d^amidon  (Observation  sur 
la  formule  du)  donnée  par  le  nou- 
veau Godex,  par  M.  le  docteur  Teis- 
sier,  167. 

(Lettre  de  M.  Bouilhon  sur  le), 

220. 

Goutte  (Nouvelle  méthode  de  traite- 
ment de  la),  140. 

H 

Hernie  ombilicale  étranglée  chez  une 
femme  enceinte,  472. 


Homme  {De  la  place  de  rj  dans  la 
nature,  par  Huxley  ;  traduction  de 
M.  docteur  Daily,  (compte  rendu), 
416. 

Hoquet  (De  remploi  de  la  moutarde 
commune  contre  le),  239. 

Huiles  végétales  (Falsification  des) 
avec  les  huiles  minérales,  par 
M.  Stanislas  Martin,  126. 

Hydrate  de  chloral  (Ghorée  grave 
pendant  la  grossesse  traitée  avec 
succès  au  moyen  de  1'),  427. 

Hydropisie  (Gopahii  dans  T),  258 

Hydrothérapie  (Note  sur  le  traitement 
de  la  sciatique  par  1'),  par  M.  le 
docteur  Beni-Barde,  289. 

Hypochhrite  de  soude  (De  l'emploi  de 
I')  dans  le  traitement  externe  dos 
malades  atteints  d'affections  satur- 
nines, par  M.  le  docteur  G.  Méhii, 
71. 

Hystérie  (Traitement  de  1')  par  les 
inhalations  de  teinture  élherée  de 
valériane,  90. 


I 


Iléus  (Douze  cas  d')  traités  avec  succès 

par  l'ingestioi^du  plomb  de  chasse, 

426. 
Index  bibliographique,  229. 
Injections    d^ammoniaque    dans  les 

veines  (Fièvre  puerpérale^  guérison 

par  le8),475. 

—  hypodermiques  (De  l'emploi  des) 
chez  les  aliénés,  88. 

de  morphine  dans  le  traitement 

des    érections    blennorraghiques, 
224. 

—  —  (De  la  vératrine  employée 
dans  les),  377. 

—  intra-utérines  dans  le  traitement 
de  Tendométrite  suppurée ,  par 
M.  Hervieux,  97. 

—  sous -cutanées  de  bromure  de  po- 
tassium, éclampsie,  saignée,  ac- 
couchement forcé ,  chloroforme  , 
guérison,  par  M.  Edward  Alling, 
interne  des  hôpitaux,  372. 

Instruments  de  chirurgie  avec  couche 

de  nickel,  335. 
Intoancation     arsenicale    chronique 

(Sur  une  cause  non  encore  signalée 

de  1'),  476. 

—  diphthéritique  (Désordres  graves 
de  la  circulation  cardiaque  et  de  la 
respiration  par),  par  M.  le  docteur 
Duchenne  (de  Boulogne),  173. 

Iode  (De  1')  comme  remède  spécifique 
contre  les  fièvres  intermittentes, 
187. 

lodure  (Note  sur  la  dose  d*)  de  potas- 
sium dans  la  syphilis,  333. 
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lrri§alkm$  uiériws  è  grande  mu  iaos 
la  coagtfUon  utérine,  par  M.  le 
doclear  Hampu,  505. 

Isolement  (De  1')  des  aliénés  considéré 
comme  moyen  de  traitement  et 
comme  mesure  d^ordre  puMic,  429. 


Kyiie  de  Vqvaire  adhérent  à  la  paroi 
abdominale,  renfermant  un  liquide 
fétide  et  des  gas,  ouvert  i  Taide  du 
chlorure  de  zinc  ;  ^uérison,  8Q. 


Lacio^phosphate  (L^)  de  chaux  d^ns 
le  traitement  du  croup,  422.  ' 

Laryngite  (La  feuille  d  olivier  comme 
remède  de  la),  41. 

Luûcations  (De  la  réduction  des)  par 
la  méthode  de  continuité,  238. 


M 


Médecine  clinique  {Etudes  de)  faites  à 
Voide  de  la  méthode  graphiime^  par 
M.  P.  Lorain,  agrégé  de  la  Faculté, 
médecin  de  l'hôpital  Saint-àn- 
toine  (compte  rendu).  509. 

Médecins  de  France  (Séance  annuelle 
de  TAssociation  générale  des)^ 
382. 

Médications  (Valeur  comparée  des] 
employées  dans  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire aigu,  au  point  de  vue  sur- 
tout des  complications  du  côté  du 
cœur,  368. 

Mémoire  sur  la  conservation  de  la 
force,  par  M.  Helmholtz,  traduit 
par  M.  Pérard  (compte  rendu),  226. 

Menthe  of/icinaie  (Falsification  de 
l'essence  de)^par  M.  Stanislas  Mar- 
tin, 126. 

Méthodes  (Exposé  des  différentes)  de 
traitement  du  larmoiement,  de  la 
tumeur  et  de  là  fistule  lacrymales, 
et  des  obstructions  du  caaal  nasal^ 
par  M.  le  docteur  A.  Sichel  fils, 
342,  397. 

—  (Des   diverses)  de    réunion   des 

Ê laies  intestiuatéa,  par  M.  le  docteur 
lérenger-Féraud,  15,  1Û9. 
1^  de  continuité  (De  la  réduction  des 

luxations  par  la),  238. 
Morphine  (Guérison  de  l'empoison- 
nement par  la  belladone  au  moTen 
^es  injections  hypodermiques  do), 

m. 

Morsures  de  serpent  (Traitement  des) 
par  rjnJfK^on  4'aiiMnoiUaque  daoa 
les  veUias,  299. 


Mort  subite  dans  le  cours  d'une  ova- 
riotomie,  la  malade  étant  sous  Tin- 
guence  du  chloroforme,  Sftl. 

«-  —  (Cas  dt)  survenue  '  dams  le 
cours  d'un  ^ëme  de  la  glotte  à  la 
suite  de  '  l'in|eotion  d'une  petite 
quantité  d'eau  sédative,  428.  ' 

Moutarde  (De  l'emploi  de  U)  com^ 
mune  contre  le  hoquet.  M,  '^N. 


» 


NicM  (Instruments  de  4ïfainirfflç|yec 

couche  de),  355.*  * 

Nicotine  (De  la),  284. 
Nitrite  d^amyle   (Deux  cas  d'aiL|ine 

de  poitrine  ;   bons  ef&ts  du),%9. 


fPdèmedefa  glotte  (fias  ^  moct  sx- 
bite  survenue  dans  le  cour^  ^*Wt)  ^ 
la  suite  de  rji^jeclîon  4'uJDe  p^H^ 
quantité  d'e,au  sédative,  428. 

(Esophagotomie  (Sur  l')  interne  dMp 
les  rétrécis8ement|i  cicatriciels  de 
l'œsophage,  par  M.  U.  Trélat,  S52. 

Olivier  (La  feuille  a*)  commue  remède 
à  lalarpgite,  41* 

Opklhalniie?  (Emploi  ^u  cftl9>infl  49^1» 
les),  423. 

Opttimi  (EmçQi^çnuen^t  (^nfajbel- 
laçlooe  traité  par  V),  $3. 

Opiacés  dans  la  périlpnite  ûfpfè^fBSff» 

Orc^ite  (Traitement  ^e  1'}  pfr  îles 
applications  externes  de  compre^fes 
imbibées  d'infusion  de  feuilles  de 
digitale,  par  M.  le  docteur  E.  Bes- 
nier,  28. 

Ovaire  (Syate  de  V)  adhérent  4  la 
paroi  abdominale,  renfermant  un 
•liquide  fétide  et  des  gaz,  ouve^  à 
Taide  du  chlorure  de  zinc  ;  guéri- 
son,  86. 

Oxygène  (Traitement  de  l'asthme  par 
i'uihalatiou  du  gaz),  144. 

—  (Empoisonnement  par  le  gaz  d^ 
fosses  d'aisances  :  guérisop  parla 
inhalations  d'),  142.  ^ 


Pansements  (Emploi  de  rôtpga.^. 

dée  pçur  les)  ^ai^  Ies|af|ip^ë9'nl4r 

rines,  381,  646. 
Pçiraly^  intermUtenjfi  mikleji^jf 

sulfaté  de  quinine,.q9. 
Pellagre  (Du  traitement  de  la)  par  la 

méthode  du  docteur  Lambroso,  40. 
—  (Du  traitement  de  la)  par  Tacide 

arséoieux   40. 
Périnée  (De  la  déchirure  4i^  et  da  MB 
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gpat  (4;  tHIîJYJlle),  60. 
m-in49  (Mure  dp  M.  Chassagpy  (de 
Lyon)  sur  l'applicatio»  du  forceps 
dgn^  les  déphirure»  du),  2^1. 

fefw^fiaqMtodf  no<a«^f  (Emploi  du) 
eR  WlMmn  Çon}re  Jg  gsijgrène  pnl- 
fP9M>re  cpraWp,  p^r  H.  Ch^nret 
(de  Grenoble),  80. 

Peroxyde  d  hydrogène  (De  la  valeur  • 
du)  et  de  l'éther  ozonisé  dans,  le 
traitement   du  diabète  sucré,  par 
H.  le  «focteur  P.-W.  Pavy,  AA^. 

t^hosphate  de  chaux  (Transpiration 
des  phtbisiques  traitée  par  le^ 
140. 

Phosphore  (Empoisonnement  par  le), 
par  M.  le  docteur  P.-B.  Audant, 
médecin  à  Dax  (Landes),  169. 

Phthisie  pulmonaire{Des  préparations 
arsenicales  qu'il  convient  surtout 
d'employer  dans  la),  par  M.  le  doc- 
teur Gersoy  (de  Langres),  812. 

Pkthisiques  (La  transpiration  des) 
traitée  par  le  pbospbate  de  chaux, 
140. 

^  (Sueurs  des)  traitée  par  la  lotion 
vinaigrée,  66p.  ^       • 

Physique  biologique;  les  phénomènes 
physiques  de  la  vie,  par  M.  Gavar- 
ret,  compte  rendu,  81. 

PÛiie  par  ai[^  4  f^^  ^^  l'artferç  t^biaje 
aniérievipe,  anéyrysrae  fau:ç  prjmi- 
Vif,  j^. 

^:tnUstmH  {M  4iYprse|  métho- 
des de  réunion  des),  p^r  M*  le  îloc- 
teur  Bérenger-Férau^,  15i,  10^. 

fleurésifi  aigi^,  ai^alss?  m  liquide, 
par  M.  le  docteur  G.'  Mehu,  ô^iar- 
m^cicn  de  l'W^l  NecHer,  504. 

Plorrîb  ae  chassé  (Douze  cas  d  iléus 
traités  ayçc  çuçcfe^  p^r  rîngesliqn 
du),*26. 


Pi(^matçsh  gq^tro'\nt^^tinaîe  (Poj^q- 

tion  de  raSqqmendan^  1^),  526. 
Ponction  abdotninàlç  (pe  la)  dans  U 


pneuroa\9sè  gastrq-iU^çsiinah,  ^26. 

Poplit^  (AçévCysme  ^\\  creyjj)  guéfi 
par  la  flexion  forççç,  ^83. 

Potion  phosphôrée,  par  M.  le  docteur 
G.  Méhu.  358. 

Préparations  arsenicales  (Des)  qu'il 
convient  surtout  d'employer  dans 
la  phthisie  pulmonaire  ;  de  leur  mode 
d'emploi  ;  traitement  prophylactique 
de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  le 
docteur  Gersoy  (de  Langres),  312. 

(Sur  l'emploi  des)  dans  la  mé- 
decine, par  M.  Devergie,  462. 

Prescriptions  w^icate»  (Du  danffer 
de  formuler  les)  en  chiffres  au  U^^ 


de  les  formuler  en  topleç  \^m, 
MrM.  G.  Wopot),  ifi$. 

Prxx  proposés  pour  les  annpes  1^70 
ett871,93. 

propriétés  théfapeuiique^  (^cMpn  phy- 
siologique et)  de  l'ergot' pI  defer- 
gûjme,  par  M,  Bailly,  prpfessçqr 
agrégé.  433,481,529.    ^ 

fspriasis  (fn^itemient  (iii)  et  ^e  1'^- 
zéma  chroniqujs  par  les  ipjectious 

^\v^isqt&uf  nompequ,  ^  (fUiRmor 
teur  thermaly  par  H.  Mariau^,  g67. 

* 

fiésincs^  d'iris  (Alcopléd^},  suçpéjué 

de  la  violette,  21^. 
Bétrécissement  deVurèthre^  421, 
fihumatisme  articulaire  qigu  (V^lMr 
comparéedçs  médications  eipptqyeea 
dans  le),  au    point  de  vue  \^^f(out 
des  çQ^plipatipos  du  côfé  dp  poeut, 

(Traitement  dq)  par  l'igçoqia- 

tion  du  colchique  e(  rtu  %Qmurç  de 
potassiuiPf  139. 

Ricin  [Ëmpojsonneinf^pt  p^f  (çs  §^- 
iqencès  du),  37. 


Smn  déftbriné  (Traqsf^siaq  du);  ^eg^ 

cas  de  succfes,  QO. 
^arcocèle  èr^ç^hi^Mçlç  (4hl:|tiQn  du) 

au  moyen  de  la  galvaqo-caq^ljque 

tl^ermique,  p^r  ^.  {§  doctçur  4. 

Morpa^ip,  35- 

SpiqtiW  m^m^  iraitemen^e  )^ 
par  Uydrojliérgpie  Dîjf  %  \^  |pc. 

teur  BenirBarde,  289,. 

^phygv^mrajpi^ç  (Nouveau)  de  îiQû- 

Slfc  gastrim  de  chien  {dm^j^^- 
veaux  cas  de  refqcacilé  dq},  41. 

Sueurs  des  phthisiqijçs  (TraUèm^nt 
des)'  par  \à  lotion  vinaigrée^  56$. 

^Ifate  dé  quinine  (De  1^  valeur  dy) 
comme  prévçptjf  des  récidives,  par 
M.  dblin,  prqfessepr  a^  Y§f-d«- 
Grâce,  49. 

(Paralysie  intermittente  guérie 

par  le),  39. 

Syphilis^  son  influence  dans  la  pro- 
duction de  la  tuberculose,  526. 


Tabac  à  fumer  (Vertige  stomacal  pro- 
duit par  l'abus  du),  188. 

—  (Recherches  cliniques  sur  le),  par 
iy.  le  docteur  Blati^,  ^7, 385. 
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Teinture  d^opium ,  ubscrvalion  de 
pharmacie  praliqite,  par  M.  Stanis- 
las  Martin,  311. 

—  éthérëe  de  valériane  (Traitement 
de  l'hystérie  par  les  inhalations 
de),  90. 

Tenette  à  mors  articulés  (gravure), 

190. 
Tétanos  (Deux  cas  de)  traités  par  le 

chloral ,  insuccès,  477. 

—  (Autre  cas  de)  traité  par  le  chloral, 
guérison,  566. 

*—  trawnatique  guéri  par  le  chloral, 

335. 
(Cas  de)  traité  par  les  injections 

sous-cutanées  de  fève  de  Galabar, 

i33.  ' 

Tkapsia  (Application  de  taffetas  de) 

ayant  déterminé  une  cystite  aigué, 

Thérapeutique  de  Vépilepsie  par  les 
préparations  de  cuivre  et  de  zinc, 
19u* 

—  du  cfUoral  (Contribution  à  l'étude), 
151. 

•—  (Coup  d'œil  général  du  Bulletin  de) 
pendant  Tannée  1869,  5. 

—  rhumatismale  (Sur  la),  185. 

—  (Application  du  chloral),  522. 
Thoracentése  à  l'aide  de  la  seringue 

aspiratrice  à  trocart  capillaire,  dans 
un  cas  d'épanchement  pleurétique 
récent,  380. 
Traité  pratique  de  la  folie  névro- 
pathique  yulgo  histérique,  par  M.  le 
docteur  Moreau  (de  Tours),  (compte 
rendu)^  127. 

—  de  pathologie  interne  par  M.  S. 
Jaccoud  (compte  rendu),  29. 

Traitement  de  la  sciatique  par  l'hy- 
drothérapie (Note  sur  le),  par  M.  le 
docteur  Beni-Barde,  289. 

— '  (Exposé  des  différentes  méthodes 
de)  du  larmoiement^  de  la  tumeur 
et  de  la  fistule  lacrymales,  et  des  ob- 
structions du  canal  nasal,  par  M.  le 
docteur  A.  Siebel  fils,  342,  397. 

—  de  la  constipation  chronique,  379. 

—  de  la  tuberculose  (Lettre  de  M.  le 
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